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Resumé  
Dette speciale handler om planlægningen af det kommende nye universitetshospital i Odense (Nyt 
OUH). Formålet var at undersøge, hvordan der i planlægningen af den arkitektur, der skal være på 
hospitalet anvendes Helende Arkitektur. Begrebet er udformet som en rapport, der indeholder en 
række anbefalinger om den indretningsmæssige og arkitektoniske del af hospitalsbyggeri. 
Derudover var formålet at undersøge hvilken betydning at anvendelsen af Helende Arkitektur har 
for sundhedsfremme. Undersøgelsen bygger på empiri og teori. Der blev foretaget interview med en 
af bygherrerne på Nyt OUH omkring planlægningen af hospitalet, ligesom der blev taget 
udgangspunkt i nogle af de dokumenter planlæggerne af det kommende hospital har udgivet på 
hjemmesiden. Teoretisk beskæftiger specialet sig med sundhedsfremme og hospitalsbyggeri. 
Undersøgelsen viste at Helende Arkitektur indgår i planlægningen af arkitekturen på det kommende 
hospital og at det anvendes i forskellig grad af forskellige planlæggere. Ideologien bag Helende 
Arkitektur stemmer på nogle områder godt overens med sundhedsfremme og det at der er 
opmærksomhed og accept på begrebet, er godt for udbredelsen af sundhedsfremme på det 
kommende hospital. Informanten der udtalte sig om anvendelsen af Helende Arkitektur, viste sig at 
være den der beskæftiger sig mest med begrebet og hun har alene udformet et dokument der er 
tilgængelig på hospitalets hjemmeside vedrørende anvendelsen af rapportens anbefalinger på Nyt 
OUH. Hendes interesse for Helende Arkitektur kan hænge sammen med at hun tidligere har 
beskæftiget sig med sundhedsfremme.  
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Abstract 
This thesis treats the planning for the coming new university hospital in Odense (Nyt OUH). The 
aim was to explore how Helende Arkitektur, in English - Healing Architecture is used in the 
planning of the architecture in the hospital. The concept is designed as a report containing 
recommendations on the organizational and architectural part of the hospital building. In addition, 
the aim was to examine the impact that application of Healing Architecture has for health 
promotion. The study bases on empirical data and theory. One of the developers on Nyt OUH was 
interviewed about planning of the hospital, and the thesis was based on some of the documents, the 
planners of the future hospital, have published on the website, nytouh.dk. Theoretically the thesis is 
about health and hospital construction. The study showed that Healing Architecture is included in 
the planning of the architecture of the future hospital and different planners use it in varying extent. 
The ideology behind Healing Architecture is in some respects consistent with health promotion and 
the fact that there is awareness and acceptance of the concept is good for the dissemination of health 
promotion at the coming hospital. The informant who commented on the use of Healing 
Architecture, proved to be dealing mostly with the concept and she has created a document, 
available on the website for the hospital regarding to the implementation of the recommendations of 
the report at Nyt OUH all alone. Her interest in healing architecture may be relate to her that 
previously having worked with health promotion herself. 
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Hospitalsbyggeri, arkitektur og sundhedsfremme 
Dette speciale udspringer af en interesse for planlægningen af det kommende universitetshospital i 
Odense (Nyt OUH) samt den antroposofiske klinik Lucia klinikken, som begge er på tegnebrættet 
og forventes af skulle bygges indenfor de nærmeste år. Interessen handler specielt om arkitekturen i 
de to byggeprojekter i relation til sundhedsfremme.  
At æstetisk og sundhed hænger sammen, har der gennem tiden været delte meninger om. Betragter 
man den nuværende arkitektur på verdensplan, bliver det tydeligt, at æstetisk udtryk i bygninger 
eksisterer i højere og mindre grad. I det antikke Grækenland, var man overbevist om æstetikkens 
positive virkning på sundhed og sygdom, hvilket kom til udtryk i de mange lægehuses 
arkitektoniske og kunstneriske udformning. Senere har store filosoffer indenfor fænomenologien 
forbundet æstetik med fænomener relateret til sundhed, heriblandt livsglæde, livsmod, tryghed og 
velvære. (Birkelund, 2013). I sin artikel ”Sygdommens Rum” giver lektor fra Aalborg universitet 
Regner Birkelund (2013), flere eksempler på, hvordan man i antikken udviste begejstring for 
æstetik. Dette kom blandt andet til udtryk i bygningernes udformning. Et eksempel herpå, er det der 
anses for at være verdens første hospital, Asklepiostemplet i Epidauros, der blev bygget cirka 500 år 
før Kristi fødsel.  
 
 
Illustration 1: Tegning af Asklepiostemplet i Epidauros, 500 år f.kr.  
(https://draltang.wordpress.com/category/greece2008/) 
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Templet blev anlagt i et naturskønt bjerglandskab tæt ved Middelhavet og var udsmykket med 
billeder. Derudover var templet forsynet med et stadion til idræt, et badeanlæg, en koncertsal, en 
festsal og et amfiteater. Der var herved mulighed for stimulering af flere sanser. Aristoteles har 
ligeledes udarbejdet teorier om hvordan skuespil har indvirkning på krop og sjæl, herunder i Poetik 
(Helms, 1997). Han skrev om, hvordan den rigtigt komponerede tragedie kan udløse en lystfuld 
frigørelse af energi, der gør mennesker i stand til bedre at kunne bære de følelsesmæssige byrder, de 
udsættes for. Denne sundhedsfremmende renselse af sindet er Katarsis. Katarsis blev tillagt både 
medicinsk og religiøs betydning. I et andet værk ”Statslære”, skriver Aristoteles at ”musik hører til 
de ting der fremkalder størst velbehag hvad enten den er ledsaget af sang eller ej.” Derudover mente 
han, at musik og sang fremkalder ”sjælelige forandringer og skaber ro og glæde. (Birkelund, 2013).  
I forhold til sundhedsfremme, trækker Birkelund (2013) nogle linjer mellem æstetikken i det gamle 
Grækenland og sundhedsfremme. Han hævder at det æstetiske indtryk blev tillagt stor betydning for 
erkendelse og moralsk dannelse af mennesket, men også for sundhed og velvære. Æstetiske 
elementer i form af kunst, arkitektur og musik blev brugt aktivt i behandlingen af forskellige fysiske 
og psykiske sygdomme. Tanken var den, at det æstetiske indtryk forplanter sig til sjæl og legeme og 
opretter den balance, der er en betingelse for sundhed og velvære. Det kendte begreb ”en sund sjæl i 
et sundt legeme” var grækernes opfindelse. 
 
Arkitekturen i det offentlige rum har ændret sig en hel del gennem tiden. Dette gælder også den 
arkitektur der knytter sig til rammerne for sygdomsbehandling (kulturarvsstyrrelsen, 2002). 
Æstetikken er ligeledes blevet tillagt forskellig betydning for sundhed og velvære. For bare tyve år 
siden, havde æstetik i hospitalsbyggeri en ringere anerkendelse end den har i dag (Birkelund 2013). 
I Danmark kan det for eksempel betragtes, hvordan vi i de forskellige danske byer har hospitaler 
opført i vidt forskellig byggestil, afhængigt af, hvilken historisk periode de er opført i. I Danmark i 
1960-1979, havde vi en byggestil der på boligområdet havde tendens til typehuse. Disse parcel 
typehuse skulle bygges hurtigt og mange af elementerne i husene blev standardiseret og lavet på 
fabrikker. Husene er gennem årene blevet kritiseret for manglende kvalitet med hensyn til 
materialer og æstetik. (Sommer og Baadsgaard, 2004). Ser man på Rigshospitalet, som var 
Danmarks første hospital, som blev bygget i 1757 og senest ombygget i 1960´erne, vil man se at 
dette bygningsværks nyeste bygninger, bærer præg af en byggestil der ligesom typehusene 
prioriterer det praktiske frem for det æstetiske. Af denne grund er Rigshospitalet hyppigt omtalt i 
forbindelse med moderne hospitalsbyggeri.  
8 
 
 
 
Illustration 2: Rigshospitalet på helikopterbillede. 
 (http://www.rigshospitalet.dk/NR/rdonlyres/58CE6D4C-22CB-4184-893A-E663E325DB1D/0/Riget.jpg) 
 
Som det ses på billedet er bygningen ikke udsmykket med figurer, pynt eller farver på ydermurerne 
og taget er fladt, vinduerne rektangulære. Det æstetiske er ikke fremtrædende her. 
I kontrast til denne hospitalsbygning, kan man kaste et blik på Aalborg sygehus, der er helt 
anderledes i sin arkitektoniske udformning. Her er bygningerne store og lyse og der er placeret 
træer og vand mellem bygningerne. På hospiceområdet ses også mange eksempler på en æstetisk 
udformning. I dag er der 19 fungerende hospicer i Danmark og flere på vej, der er tale om et 
udækket behov for særlig opmærksomhed over for de medmenneskelige aspekter i forhold til 
uhelbredeligt syge og døende patienter samt en etik, der fokuserer på at give den døende den 
ultimative menneskelige opmærksomhed og faglige hjælp, også når der ikke mere er tale om 
behandling med helbredelse for øje (kristeligt dagblad.dk). Samtidig med oprettelsen af hospice, er 
der på nogle af de store hospitaler oprettet palliative (lindrende) afdelinger med særligt henblik på 
pleje og smertelindring for terminale eller uhelbredeligt syge patienter.  
Vi er i Danmark blevet mere opmærksomme på arkitekturens betydning, herunder æstetisk 
arkitektur. Et eksempel på dette er, at vi i februar i år fik en ny arkitekturpolitik. Denne har til 
formål at sætte mennesket i centrum, samt at indbyde til at borgerne skal føle sig anerkendt af, og 
inkluderet i samfundet. Hovedpunkterne i politikken kan inddeles i fire hovedpunkter: uddannelse, 
borgerdeltagelse, bæredygtighed og værdiskabelse (Ifversen, 2014). Det er kun anden gang at vi i 
Danmark får en arkitekturpolitik, sidste gang var i 2007 og Kent Martinussen, der er CEO i Dansk 
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arkitekturcenter, ser ligefrem den nye politik som en privilegering af arkitekturens generelle rolle i 
samfundet. I forhold til punktet uddannelse, er målet, at vi alle skal vide noget mere om, hvordan vi 
påvirkes af de rum vi opholder os i. Det betyder at der fremover skal undervises i arkitektur i skoler 
og gymnasier. Der skal forskes i arkitekturens særlige værdiskabelse. Den tredje del i den vedtagne 
arkitektur politik handler om bæredygtighed og helhedsperspektiver. Her er krav om at fremtidig 
arkitektur skal tage hensyn til miljø, sociale aspekter, og kultur. I forhold til bæredygtighed, skal 
genanvendelse og bortskaffelse af materialer tænkes ind i planlægningen. Klimarenoveringer af 
byer med for eksempel regnvandsopsamling skal udformes, så de tekniske anlæg ikke optager 
byrummet, men forøger dets funktioner for eksempel som legeplads, når det ikke regner. Socialt set, 
er det et krav til den fremtidige arkitektur, at den skal underbygge fællesskaber og byliv for at 
modvirke ghettoisering. Det sidste punkt i den nye arkitekturpolitik handler om værdiskabelse i 
arkitekturen.  Arkitektureksperter er meget tilfredse og mener at det er et stort skridt på dette 
område. (Ifversen, 2014). 
Den nye arkitekturs politik og en nyfremkommen videnskabelig evidens for, at æstetiske indtryk har 
betydning for sundhed, velvære og trivsel (Timmermann, Uhrenfeldt & Birkelund, 2011) stiller 
særlige krav oprettelsen af de nye supersygehuse der er på tegnebrættet rundt om i landet. 
Regionerne investerer i de kommende år 41, 4 milliarder kroner i nybyggeri og renovering af 
hospitaler rundt om i landet (godtsygehusbygger.dk). Hospitalerne bygges i en tid der er præget af 
økonomiske udfordringer, derudover ligger et yderligere pres i det faktum at vi i Danmark har et 
stigende antal patientklager. (Bilag 1). Ovenstående kunne være argumenter for at prioritere 
æstetikken, når der skal bygges nyt  
 
Problemfelt 
Dette speciale vil som titlen antyder, handle om hospitalsbyggeri, arkitektur og sundhedsfremme. I 
problemfeltet beskrives først den baggrund jeg som ”forsker” havde, da jeg påbegyndte min rejse 
ind i dette felt, hvilket gøres i form af et motivations- samt et forforståelsesafsnit. Dernæst 
præsenteres elementer, der er centrale for specialet, for tidligt at give et indblik i hvad de er som 
fænomener samt at give et overblik. Et centralt element er for eksempel Nyt OUH, Odenses 
kommende universitets hospital, der vil fremgå gennem det meste af specialet. Derudover er 
sundhedsfremme centralt, ligesom et afsnit om sundhedsfremmende arkitektur og forskning på 
området er det. Udover disse elementer beskrives Lucia Klinikken, som er en antroposofisk klinik 
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der skal placeres i samme område som Nyt OUH, nemlig i forskerparken i Odense 
(luciaklinikken.dk). 
Motivation 
Min motivation for at skrive om dette emne opstod i forbindelse med en oplevelse jeg havde da jeg 
var indlagt på det nuværende Universitetshospital i Odense på grund af en operation. Operationen 
var ikke af livstruende art og jeg var indlagt én dag. Det skal understreges at jeg generelt havde en 
god indlæggelse og at jeg følte mig godt behandlet, dog gjorde jeg mig nogle iagttagelser under 
indlæggelsen. Da jeg befandt mig i hospitalsbygningen lagde jeg mærke til den arkitektur der gør 
sig gældende og jeg fik en oplevelse af et traditionelt, praktisk og klinisk udtryk. Jeg husker, at jeg 
et øjeblik blev grebet en mild form for angst, da jeg blev konfronteret med en læge i en hvid kittel 
på den lange hvide gang. Jeg erfarede, hvordan rammerne i form af arkitekturen i samspil med 
medarbejdernes påklædning var med til, at fastholde mig i den situation jeg stod i, nemlig som en 
person med en fysisk problematik. Senere har jeg tænkt over, hvordan man som patient der er 
indlagt i længere tid end mig, kan have lignende tanker. Som patient oplevede jeg, hvordan jeg 
mentalt var i ubalance under indlæggelsen og i tiden efter. Dette handlede om frygten for narkose, 
for risikofaktorer forbundet med operationen og lignende. Jeg forestiller mig at andre personer, der 
skal gennem en operation eller et andet forløb på hospitalet, kommer igennem nogle af de samme 
følelser. 
Jeg tænkte også på, at i værste tilfælde kan hospitalet blive det sidste sted man oplever. Skal det 
sidste sted vi ser, ikke være noget særligt? Dette ledte min tankegang hen på hospice. Den viden jeg 
har om hospice, fortæller mig, at disse ofte er æstetiske i deres arkitektur. Dette må skyldes et ideal 
om, at vi skal herfra med en oplevelse af, at verden er smuk og æstetisk. Et ideal, der sættes af 
stiftere af hospice samt brugere af dette.  
Det er vigtigt for mig, at de behandlere jeg møder på hospitalet, virker troværdige og 
imødekommende, fordi at når jeg er på sygehuset er jeg ”på udebane”. I denne situation har jeg 
behov for at være i trygge hænder og jeg tror at dette behov gælder for mange andre mennesker. Jeg 
mener dog ikke at trygheden udelukkende skabes af de mennesker man som patient møder 
undervejs og spørger mig selv; må arkitekturen ikke kunne noget? Skal den ikke kunne andet og 
mere end at give et rent og klinisk udtryk? Hvad hvis den udover at skabe rammerne for at hjælpe 
patienterne til at blive helbredt for deres sygdom, var med til at skabe sundhed? Eller hele? 
Sundhedsfremme er mere end fravær af sygdom, og forhåbentlig er det muligt at tænke 
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sundhedsfremme ind i det byggeri, der i fremtiden giver rammerne for mennesker der af forskellige 
årsager skal i behandling. 
Et ligeså vigtigt aspekt til overvejelse er, at der er mennesker der arbejder på hospitalet hver dag. 
De omgivelser de arbejder i, har ganske givet en effekt på deres arbejdsglæde og motivation. De 
fleste mennesker arbejder i fuldtidsstillinger og tilbringer 37 timer om ugen på deres arbejdsplads. 
Mange af os bruger mange penge, tid og energi på at indrette vores hjem i en stil vi finder æstetisk 
og rar at befinde sig i. Jeg mener at man kan spørge sig selv, om det ikke kunne føres videre til 
vores arbejdsplads? 
I forhold til Nyt OUH har jeg med stor interesse fulgt med i mediedebatten omkring planlægningen 
af det kommende hospital, der næsten på ugentlig basis er i rampelyset. Emner som inddragelse af 
det nuværende personale på OUH i planlægningen og madlavningen på det kommende hospital er 
emner der har været til stor debat. Specielt har min interesse faldet på debatten om arkitekturen. I en 
artikel beskrives det for eksempel hvordan Odense kommune og Region Syddanmark er uenige om, 
hvorvidt der skal være grønne tage på Nyt OUH med eksempelvis græs. Tiltaget er dyrt, men 
udover at være æstetisk, kan det håndtere regnvandet (urbandanmark.dk). Jeg mener at man med 
opbygningen af et helt nyt hospital som Nyt OUH har nogle spændende muligheder for at forme en 
arkitektur der kan noget særligt.   
Forforståelse 
Min forforståelse forud for dette speciale, bygger på en forståelse af æstetik som havende en 
betydning for sundhed og for helbredelse. Denne forforståelse bygger på en viden om, at der 
foreligger undersøgelser, der påviser dette. Derudover bygger forforståelsen på en personlig tro på, 
og oplevelse af, at de omgivelser vi befinder os i, påvirker vores ve og vel. Mine forudsætninger for 
at lave denne undersøgelse, er dels en baggrund som ergoterapeut og dels en baggrund som 
studerende i Arbejdslivsstudier kombineret med Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier. Disse tre 
uddannelser og de paradigmer der hænger sammen med dem, har uden tvivl påvirket min opfattelse 
af hvad sundhed er og af, hvad der har indflydelse på sundhed. Jeg mener at uddannelserne, som 
ordet også antyder, har været med til at ”danne” mig som menneske og derved påvirket nogle af de 
holdninger jeg har. Med afsæt i ergoterapien, har jeg dannet en holdning om, at sundhed bør 
betragtes ud fra flere faktorer, altså helhedsorienteret. Man kan ikke, ifølge ergoterapien, afgøre om 
en person er sund og rask ud fra et enkelt aspekt. Sundhed handler for eksempel ikke kun om fysisk 
sundhed, men også om mental sundhed. Jeg vil mene, at jeg i kraft af min baggrund som 
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ergoterapeut, forholder mig anderledes end det er tilfældet i en positivistisk måde at betragte 
begrebet sundhed på. Derudover mener jeg, igen påvirket af det ergoterapeutiske paradigme, at 
sundhed bør betragtes med udgangspunkt i hver enkelt persons egen opfattelse af, hvordan de har 
det, samt hvad personen selv mener er betydningsfuldt i sit liv. I faget Sundhedsfremme og 
Sundhedsstrategier, har jeg dannet en kritisk stillingstagen til, hvad der fremmer sundhed og til, 
hvad der kan ligge bag sundhedstiltag. Sundhed kan, efter min opfattelse, afgøres ud fra mere og 
andet end en række statsligt opstillede punkter. En anden faktor der kan have indflydelse på min 
forforståelse i forhold til sundhed og i forhold til æstetikkens betydning for dette, kan handle om en 
personlig opfattelse af naturen som en ressource for menneskets velbefindende. Jeg er selv opvokset 
på landet og har oplevet på egen krop, hvordan naturen kan have en afstressende og beroligende 
effekt.   
Tanker og forestillinger om Nyt OUH 
Mine tanker i forhold til Nyt OUH er, at der i et stort byggeprojekt som dette, må være rigtig mange 
forskellige aspekter at tage hensyn til. Specielt økonomien må sætte nogle grænser for, hvad man 
har af muligheder for udfoldelse. Dog tænker jeg, at man, grundet erfaring fra andre byggeprojekter, 
samt viden om effekten af gode æstetiske rammer, tænker tendenser som helende arkitektur ind i 
byggeriet. Jeg forestiller mig også at der er flere eksperter tilknyttet projektet, der er opmærksomme 
på dette. Dog forestiller jeg mig, at økonomien kommer i første række. Jeg forestiller mig, man i 
hospitalsbyggeri, er nødsaget til at bruge de billigste materialer på markedet. Desuden vil områder 
som hygiejne, sikkerhed og teknik være områder, der kommer i første række.  
I forhold til den sundhedsopfattelse jeg vil møde, forestiller jeg mig, at man primært har en 
sundhedsopfattelse, der er præget af et lægevidenskabeligt værdisæt. Da man jo først og fremmest 
kommer på sygehuset for at blive helbredt for noget og da der primært arbejder mennesker der har 
med behandling at gøre. Jeg har fået et indtryk af, på Nyt OUHs hjemmeside, at man forholder sig 
til ressourcer i naturen og ønsker at udnytte disse. Dette tyder på en opfattelse af naturen, som en 
ressource i forbindelse med sygdom og sundhed.  
Det at undersøgelsen handler om et hospital, også kaldet ”sygehus”, vil efter min formodning, have 
nogle følger. Et sygehus, har efter min opfattelse og viden, først og fremmest til hensigt at helbrede 
mennesker, der er blevet syge. Hvilket kan udledes af navnet: sygehus. Dette fokus og formål har 
betydning for en undersøgelse som denne, der handler om sundhedsfremme. Sundhedsfremme er, 
efter min mening, et lidt abstrakt begreb, men en af hovedpointerne i sundhedsfremme er, at 
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sundhed er mere end fravær af sygdom. Da jeg beskæftiger mig med sygehusbyggeri, forventer jeg 
at sundhedsfremme ikke er det aspekt der prioriteres højest. Det er helbredelse. Hvor meget 
sundhedsfremme og de idealer der er forbundet med dette, har lov til at fylde, er jeg usikker på og 
derfor spændt på at undersøge.  
 
Præsentation af centrale fænomener 
Følgende afsnit har til formål at give et indblik i de centrale emner og aspekter i specialet på et 
overordnet plan. Dette kan betragtes som en form for begrebsafklaring, der skal hjælpe læseren til at 
få et overblik over de fænomener der anvendes gentagne gange og som derudover en del af 
specialets problemfelt. (Lindahl og Juhl, 2010). 
 
Nyt OUH- Det kommende Universitetshospital i Odense 
Nedenstående er en beskrivelse af Nyt OUH, som er en del af det genstandsfelt der skal undersøges. 
Derfor er en beskrivelse nødvendig. Som det vil fremgå af referencerne i afsnittet, er informationen 
om hospitalet fremfundet på Nyt OUHs hjemmeside. 
Nyt OUH er Region Syddanmarks nye universitets hospital i Odense. Det er planlagt til, at stå 
færdigt i 2020 eller 2021. Placeringen er i Odenses sydøstlige del, i nærheden af Syddansk 
Universitet. Sammen med hospitalet skal opføres et nyt sundhedsvidenskabeligt fakultet (SUND) 
som en del af Syddansk Universitet. Tanken bag Nyt OUH og SUND, er at kombinere forskning, 
uddannelse og sygdomsbehandling i fremtidens universitetshospital. (nytouh.dk). Projektet 
iværksatte en konkurrence i 2011, i hvilken det skulle vælges, hvem der skulle være konsortium på 
baggrund af en fremlæggelse af et projekt. Vinderen var ”Medic OUH I/S”, som er en stab af 
totalrådgivning. De beskriver sig selv som et tværfagligt rådgiverkonsortium, der omfatter samtlige 
organisatoriske lag og faglige specialer i projektet. Medarbejderne i Medic OUH kommer primært 
fra danske rådgivningsvirksomheder med kompetencer indenfor sygehus og forstærket med 
medarbejdere fra to store internationale virksomheder. Staben består af ca. 50 projektmedarbejdere. 
Nyt OUH har huse i det såkaldte projektkontor i Odense, der huser Medic OUH samt Bygherre- og 
bygherrerådgiverorganisationen.  (ibid). 
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Nyt OUH har forventet byggestart i 2015. På Nyt OUHs hjemmeside beskrives det, at 
vinderprojektet er kendetegnet ved, at være åbent og tilgængeligt, med den menneskelige skala og 
inddragelse af landskabets kvaliteter som centrale elementer. Planen er at det nye byggeri bevarer 
og forstærker de eksisterende landskabelige hovedtræk. Det omgivende landskab skal inddrages i 
anlægget, ved at lade vådområder og haver og skove trænge ind mellem bygningerne, så naturens 
værdier bliver nærværende, hvilket formodes at medvirke til at skabe sundhed og trivsel for 
patienter, pårørende, medarbejdere og studerende. Tanken er, at hospitalet bygger på 
naturoplevelser, hvor områdets dyre- og planteliv får plads i uderummene i hospitalets midte og 
langs bygningsanlæggets midterakse. På denne måde skal arkitekturen medvirke til at styrke den 
eksisterende ”flora og fauna”, beskrives det på hjemmesiden og naturen forstærker hospitalets 
arkitektoniske udtryk. (nytouh.dk) 
Nyt OUH skal opdeles i en somatisk og en psykiatrisk del. Den indkøbte grund er 780.000 millioner 
kvadratmeter. På denne grund skal være 714 somatiske senge, heraf 70 intensivsenge og 88 
akutsenge. Derudover skal der være 139 senge tilhørende psykiatrien. Regeringen afsatte i perioden 
2008-2010 i alt 42,7 milliarder kroner til sygehusbyggerierne i Danmark i form af foreløbige tilsagn 
på baggrund af indstillinger fra ekspertpanelet. Til Nyt OUH er afsat 6,9 mia. kroner, 6,3 mia. 
kroner til den somatiske del og 600 mio. kroner. til den psykiatriske del, finansieret af Region 
Syddanmark. Sygehusprojekterne er underlagt nogle krav og for at opfylde disse, er der nedsat et 
ekspertpanel og en kvalitetsfond. Det rådgivende panel skal vurdere de konkrete anlægsprojekter i 
regionernes fremtidige sygehusstruktur og afgive indstilling til regeringen om, hvorvidt de enkelte 
projekter opfylder de fastsatte målsætninger og principper for kvalitet, finansiering og øget 
produktivitet, for at kunne opnå statslig medfinansiering fra Kvalitetsfonden. 
Ekspertpanelet skal samtidig vurdere, om de enkelte projekter er fornuftige, set i sammenhæng med 
den samlede strukturudvikling i sundhedsvæsenet. (ibid) 
(Se vision for Nyt OUH, bilag 2). 
Lucia Klinikken 
Lucia Klinikken vil i følgende afsnit blive præsenteret, da klinikken på samme måde som Nyt OUH 
er på tegnebrættet, hvilket gør det interessant teoretisk at se på forskelle og ligheder i planlægningen 
af de to kommende byggerier.  
15 
 
Lucia Klinikken beskriver sig som en selvejende institution, der beskriver sig selv som et 
supplement til de eksisterende sygehuse (dispositionsforslag, 2011). Klinikken er endnu, ligesom 
Nyt OUH, i etableringsfasen og forventes at påbegynde bygningsfasen i 2015. Tankegangen er 
antroposofisk, hvilket vil sige, at dens ideologi bygger på Rudolf Steiners ideologi og klinikken skal 
komplementere naturvidenskabelig medicin med bio-psyko-social medicin. Klinikken skal have fire 
afdelinger: hospice afdeling, afdeling for mental og fysisk genoptræning for patienter med 
længerevarende sygdom, afdeling for udbrændte og stressramte og en plejehjemsafdeling 
(luciaklinikken.dk). Det at Lucia Klinikken er en antroposofisk klinik, kommer blandt andet til 
udtryk i inddragelsen af naturen i planlægningen af klinikken. I dispositionsforslaget der er 
udarbejdet af Johannesen Architects (2011) i samarbejde med stifterne af klinikken, beskrives det 
hvordan klinikken skal ”opbygges med bæredygtighed som grundelement”. Derudover ønsker 
klinikkens stiftere at anvende genbrugsmaterialer. 
Rudolf Steiner beskrev i 1923, hvordan sundhed og sygdom opfattes efter hans teori. Groft sagt, kan 
det forklares således: Når mennesket er i stand til at modtage og integrere indtryk fra naturen i sig 
selv, træder det ind i en anden verden - den æteriske verden og bliver et andet menneske. For at 
opretholde sundhed og undgå sygdom, er det vigtigt at skabe den rette balance mellem det fysiske, 
det åndelige (den astrale organisation) og den æteriske verden. Dette beskriver hvordan naturen, 
ifølge det antroposofiske, har en vigtig rolle for at holde os sunde og raske. (Steiner, 1923). På 
Lucia Klinikkens hjemmeside er udarbejdet nogle ideer til blandt andet arkitekturen på klinikken 
(se bilag 3). Derudover er stifterne af klinikken i kontakt med en arkitekt der i 2011 udarbejdede en 
samling af arkitektoniske tegninger over klinikken.    
Helende Arkitektur 
Helende Arkitektur er et begreb der er centralt at beskrive i denne indledende del af specialet, da der 
vil blive refereret og analyseret i forhold til dette fænomen flere gange i de kommende afsnit. 
Derudover indgår begrebet, som det senere fremgår, i problemformuleringen og vil ligeledes indgå i 
analysen. Begge informanter kender til Helende Arkitektur.  
Helende Arkitektur bygger på et videnskabeligt litteraturstudie af fysiske rammers betydning for 
patienters heling, derunder arkitekturens betydning for stressreducering og velværeoptimering for 
patienter, dennes pårørende og personale. Studierne har taget form af en rapport indeholdende en 
præsentation af udvalgte videnskabelige forskningsresultater, som kan relateres til metoden kaldet 
”Evidensbaseret Design”, som beskrives sidst i dette afsnit. Resultaterne sigter mod at have 
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relevans for den rumlige og arkitektoniske udformning af hospitalsbyggeri. Helende Arkitektur 
bygger på en evidens af naturvidenskabelig, samfundsvidenskabelig og humanistisk art og har 
derfor metodeforskelle. Formålet med Rapporten Helende Arkitekturer, er at bidrage med viden til 
betragtninger om innovation og nybyggeri af hospitaler i Danmark. Den har til formål at fremlægge 
faglig dokumentation for den betydning de rumlige omgivelser har for patienters heling og 
tilfredshed. Dette skal være tilgængeligt for beslutningstagere på området.  
Projektet er finansieret af Realdania og Aalborg Universitet, og har derudover fået bidrag fra Friis 
og Moltke A/S i form af forskningslokaler og fra Danske Regioner (godtsygehusbyggeri.dk). 
Vision  
Konceptet bygger på en vision om at arkitekturen påvirker menneskeligt velvære og at den derfor 
kan medvirke til at styrke eller fremme en helingsproces hos det enkelte individ.  
”Den grundlæggende tanke er ikke, at arkitekturen alene kan helbrede, men at den arkitektoniske 
udformning udtrykt i dagslysets kvalitet, rummets stemning, farver, lyd og muligheden for at være 
privat og tryg kan understøtte den heling, der finder sted både fysisk og psykologisk.” (Frandsen et. 
al, 2009).  
Målgruppen for Helende Arkitektur er i princippet alle former for byggeri, men fokus er primært 
rettet mod helsesektoren, derunder plejefaciliteter, rehabilitering, hospices og hospitalsbyggerier. 
(ibid). På baggrund af den relevante forskningslitteratur som projektet har beskæftiget sig med, er 
defineret ti faktorer, som anbefales at indgå i hospitalsbyggeri. Disse faktorer er yderligere inddelt i 
tre hovedafsnit: Krop, Relation og Sikkerhed. De tre faktorer vil indgå som temaer i analysen og 
beskrives i teoriafsnittet (ibid) 
Evidensbaseret Design (EBD)  
Evidensbaseret Design er en metode til at kvalificere og udvikle design og arkitektur baseret på 
videnskabelig dokumenteret viden, hvis overordnede formål er at øge kvaliteten. Det er at vigtigt at 
præcisere, at dette arbejde betragter metoden evidensbaseret design i et bredt tværfagligt 
videnskabsteoretisk felt og derfor opererer med opfattelsen af evidensbaseret som 
videnskabsbaseret. Evidensbaseret design bevæger sig herved et stykke videre end Helende 
Arkitektur fra at være et designkoncept til også at indeholde byggeriets målbare effekt. Metoden har 
to formål i forhold til anvendelse. Den ene er som dokumentationsgrundlag for kvalificerede 
designbeslutninger i forhold til det endelige byggeri og den anden som metode til at dokumentere 
beslutnings- og designprocessen, for at der på længere sigt kan indsamles dokumenteret data, der 
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kan danne grundlag for både fremtidige processer og resultatmåling af for eksempel økonomi, 
ressourceforbrug, effektivitet og produktivitet. Metoden er udviklet med udgangspunkt i 
videnskabelige forskningsmetoder, herunder evidence-based- practice og resultater fra fagområder 
som for eksempel neurologi, evolutionsbiologi, immunologi og miljøpsykolog. Fire ”outcome” 
områder er ifølge Evidensbaseret Design defineret til at være påvirket af hospitalets arkitektoniske 
design. Disse handler dels om personalet og omfatter personalets effektivitet, stress og træthed. Dels 
patienten: patientsikkerhed, patient/pårørendes stress og velvære og overordnede kliniske resultater 
(Ulrich et al., 2004). Målet for designet er at kunne dokumentere målbare forbedringer på følgende 
områder: byggeriets resultater, økonomi, ressourceforbrug, ressourceinvesteringer samt 
brugertilfredshed og produktivitet.  
Det langsigtede mål for anvendelsen af evidensbaseret design er at kunne dokumentere målbare 
forbedringer i byggeriets resultater, økonomi, ressourceforbrug og ressourceinvesteringer samt 
brugertilfredshed og produktivitet.                                                                                                                                                                                                                                                                      
Viden på området 
Det er påvist at vores fysiske omgivelser kan have en positiv påvirkning af menneskers krop, psyke 
og velbefindende. (Sternberg, 2009). Patienten, dennes pårørende og personalet på et hospital, 
påvirkes direkte og indirekte af de omgivelser de befinder sig i (godtsygehusbyggeri.dk). Forskning 
viser at æstetiske indtryk har positiv indvirkning på en lang række fysiologiske forhold og 
eksempelvis er stress-, angst- og smertereducerende, ligesom immunforsvaret via hormonsystemet 
styrkes. En undersøgelse viste helt konkret, at hjertepatienter, der var indlagt på lyse sydvendte 
stuer på en intensiv hjertemedicinsk afdeling, havde signifikant kortere indlæggelsestid og 
dødelighed end dem, der var indlagt på mørke nordvendte stuer (ibid). 
Æstetisk hospitalsindretning har ikke alene positiv betydning i forhold til patienterne, men også i 
forhold til de hospitalsansattes arbejdsglæde og trivsel. Det er i sig selv vigtigt, men har også 
afsmittende virkning i relation til de patienter, der skal tages vare på – sådan som en tidligere 
sygehusdirektør i Vejle var inde på. (Birkelund, 2013). 
 Den nuværende kraftige igangsætning af nybyggeri af hospitaler i Danmark har betydet en stigende 
efterspørgsel af videnskabeligt baseret viden, der befordrer optimale rammer for patienternes og 
personalets velfærd. (Frandsen et al., 2009). Målet for fremtidens hospital kan forventes at være at 
forme det fysiske rum, der giver mulighed for optimal behandling og behandlingsresultater gennem 
en helhed af funktionelle krav, indretning og sanseindtryk. Det må formodes at beslutningerne i 
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forhold til hospitalsbyggeri, baseret på forskning, er mere driftsikker end individuelle holdninger, 
især da de er knyttet til et så vigtigt område som sundhed.  
Det er oppe i tiden at tale om arkitektur der medvirker til at hele. I artiklen ”Helende Arkitektur” 
(2009), som er præsenteret ovenfor, beskriver de danske forskere deres erfaringer indenfor området. 
De beretter om, at det er en bred erkendelse blandt fremtrædende aktører på det skandinaviske 
hospitalsområde, at faktorer som lys, udsigt, støjreduktion, farvesætning og kunst skal tages med i 
de væsentlige betragtninger angående hospitalsdesign. Disse erkendelser udspringer af mange års 
erfaringer og spredte forsøg både i Danmark og udlandet. Forskning har vist, at veldesignede 
omgivelser har stor betydning for helbredelsen af patienter på hospitaler, dog er det problematisk at 
tale om design, der med 100 % sikkerhed har som følge, at patienter bliver hurtigere raske. Derimod 
kan man tale om flere forskningsresultater, der tilsammen tegner mønstre, og som med større 
sikkerhed viser vejen til optimerede resultater. (Frandsen et al., 2009). 
To tekster om arkitektur og hospitalsbyggeri 
I følgende afsnit introduceres to eksempler på den eksisterende viden på et af de det område 
specialet bevæger sig ind i, nemlig hospitalbyggeri. Her en kort introduktion til de to tekster. 
 
Forholdet mellem en æstetisk arkitektur og sundhed er undersøgt af flere forskere. Fokus ligger på 
at undersøge, hvordan æstetiske indtryk påvirker vores helbred. Tendensen er, at de fleste 
argumenterer for, samt søger at bevise den positive effekt mellem disse aspekter. Et eksempel herpå 
er Lars Heslet, der med sit begreb ”Sansernes Hospital” er et kendt navn indenfor æstetisk 
arkitektur. Sansernes Hospital er Lars Heslet og Kim Dirckinck-Holmfeld s bud på, hvordan et 
hospital bør bygges i dag med inddragelse af æstetiske sanseindtryk. I dette speciale vil en antologi 
om Sansernes Hospital blive præsenteret, som et eksempel på, hvordan man kan argumentere for 
æstetisk arkitektur i hospitalsbyggeri. På samme måde præsenteres tekstens modstykke, nemlig en 
afhandling af en studerende fra Århus Universitet, der forholder sig kritisk til Sansernes Hospital 
som et ideal for hospitalsbyggeri og argumenterer for, at dette er utopi. Denne tekst hedder ”Viljen 
til patienten? –Sansehospitalets utopiske stræben” (Mogensen, 2008). 
 
Dette speciale har til formål at undersøge i hvilken udstrækning æstetik og sundhedsfremme tænkes 
ind i den arkitektoniske udformning af to danske fremtidsbaserede institutioner for sundhed og 
sygdom. Konteksten er som tidligere nævnt, et af landets kommende ”Supersygehuse”, Nyt OUH 
19 
 
der skal udarbejdes indenfor de kommende år. Derudover er det formålet at få et indblik i, hvilke 
sundhedsforståelser der er herskende i planlægningen af Nyt OUH, for dermed at forstå hvordan 
sundhedsfremme gør sig gældende i den beskrevne kontekst. Byggeriet finder sted i en tid, hvor 
landet er under økonomisk krise, hvilket sætter nogle begrænsninger og krav om prioritering. Efter 
at have præsenteret forskning og litteratur på området, kan en problemstilling afgrænses.  
Problemafgrænsning 
Specialet er afgrænset til at beskæftige sig empirisk med planlægningen af arkitekturen på Odenses 
kommende universitetshospital – Nyt OUH. Undersøgelsen afgrænser sig til den somatiske del af 
hospitalet, psykiatrien bliver nævnt i forhold til de økonomiske rammer for hospitalet, men 
undersøgelsen af de arkitektoniske rammer og af de overvejelser der ligger bag, knytter sig 
udelukkende til den somatiske del. Dette skyldes blandt andet, at den informant der udtaler sig om 
arbejdet med planlægningen af hospitalet, ikke beskæftiger sig med planlægningen af den 
psykiatriske del. Lucia Klinikken var oprindeligt genstand for undersøgelsen, på lige fod med Nyt 
OUH som forskningsobjekt, men er trådt i baggrunden, til fordel for en grundigere analyse af Nyt 
OUH. Dette skyldes at det er for omfattende at analysere begge byggeprojekter indenfor de givne 
rammer. Lucia Klinikken vil i stedet fungere som teoretisk inspiration samt supplere med empiri til 
analysen. Grunden til at valget er faldet på Nyt OUH, skyldes blandt andet at dette byggeprojekt 
beskæftiger sig med Helende Arkitektur, der kan holdes op mod sundhedsfremme.  
 
Problemformulering 
Hvordan tænkes Helende Arkitektur ind i Nyt OUH og hvilken betydning har det for 
sundhedsfremme?  
Metodologi og videnskabsteori 
I det følgende afsnit redegøres for specialets metodologiske samt videnskabsteoretiske overvejelser, 
ligesom det videnskabsteoretiske perspektiv, hermeneutikken, præsenteres. Dette perspektiv 
anvendes til at opnå indsigt i samt at skabe forståelse om specialets problemstilling. 
 
Når viden skabes og når vi gennem videnskaben søger dybere indsigt i den verden vi lever i, er 
videnskabsteori en nødvendig forudsætning for at udføre dette arbejde. Videnskabsteori har til 
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formål at sikre de rette redskaber til at skabe en viden vi kan stole på. Derudover beskæftiger 
videnskabsteorien sig med, hvad det er for en slags viden videnskaben kan levere. (Juul & 
Bransholm, 2012 
). Valget af metode og forskningsdesign, afhænger i høj grad af forskningsspørgsmålene. Derudover 
er det givet, at relevansen af metoden afgøres ud fra om den er velegnet til at besvare 
problemstillingen. Videnskabsteori har også betydning for forskningsspørgsmålet, da en bestemt 
videnskabsteoretisk orientering kan lægge op til bestemte typer af forskningsspørgsmål og udelukke 
andre. (Juul & Bransholm, 2012).  
I dette speciale er det udbredelsen af Helende Arkitektur og sundhedsfremme i planlæggelsen af 
hospitalsbyggeri, der ønskes undersøgt og som er forskningens genstand. Ifølge 
problemformuleringen søges der viden om, hvordan Helende Arkitektur tænkes ind i det kommende 
Nyt OUH og hvilken betydning det har for sundhedsfremme. Beskrevet kort, består undersøgelsens 
genstand af hospitalsbyggeriet i en given kontekst og sundhedsfremmeaspektet i forhold til dette. 
Genstandens væren og tilsynekomst må undersøges.  
Denne viden om, hvorvidt der i et hospitalsbyggeri tænkes sundhedsfremmende i forbindelse med 
arkitektur, kan i teorien genereres på flere måder. For at formulere det anderledes, kan specialet 
epistemologisk gribes an på flere måder. Med andre ord kan genstandens væren og tilsynekomst 
undersøges på flere måder. Én måde kunne være observation. Her kunne forskeren for eksempel 
overvære et møde omhandlende den arkitektur, der skal være på hospitalet, hvor deltagerne var 
planlæggere af Nyt OUH. Forskeren kunne observere, hvordan der tales om Helende Arkitektur og 
eventuelt om sundhedsfremme. Dette var én måde at komme nærmere et svar på 
problemformuleringen. Det ville være relevant, da forskeren her ville få et indblik i den måde man 
taler om de to emner; Helende Arkitektur og sundhedsfremme. (Kristiansen & Krogstrup, 2014). 
Forskeren ville få en viden om, i hvilken udstrækning planlæggerne af Nyt OUH taler om de to 
emner og herved et indblik i den betydning de tillægges. Måske ville forskeren få et indblik i, på 
hvilken måde der argumenteres med Helende Arkitektur i planlægningen og hvor meget fænomenet 
fylder. Da hospitalet endnu ikke er bygget, er det ikke muligt at observere arkitekturen på 
hospitalet.  
En anden måde at generere viden om ovenstående, er gennem interview. På samme måde som, når 
det gælder observation, er der nogle begrænsninger i forhold til at interviewe, når hospitalet endnu 
ikke er bygget. Det kunne være interessant og nærliggende at interviewe patienter om deres 
oplevelse af arkitekturen på Nyt OUH, men da det endnu ikke er bygget, er dette ikke muligt. Der 
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kan endnu kun tales om hvordan hospitalet bliver og for at få svar på det, er en mulighed at tale med 
planlæggere af hospitalet, hvilket er den vinkel, som valget er faldet på. Altså ekspertinterview. 
Dette uddybes i metodeafsnittet senere i specialet. I forhold til at kunne besvare 
problemformuleringen: ”Hvordan tænkes Helende Arkitektur ind i Nyt OUH og hvilken betydning 
har det for sundhedsfremme?” - kan interviewet give et indblik i tankerne hos planlæggerne af Nyt 
OUH. Gennem interview er det muligt at spørge ind til de tanker der ligger bag anvendelsen af 
Helende Arkitektur og det er muligt at spørge ind til tankerne om sundhedsfremme. (Kvale, 2009). I 
sammenligning med observation af for eksempel et møde med planlæggerne af hospitalsbyggeriet, 
er det ikke på samme måde muligt at få nuancerne af tankerne bag planlægningen frem. Ved 
observation forholder forskeren sig mere passivt mens der observeres, end ”forskeren” gør ved 
interview. (Kristiansen & Krogstrup, 2014). Gennem interview er det muligt at få nuancer frem i 
forhold til at undersøge de bagvedliggende faktorer og overvejelser ved en beslutning for eksempel 
(Kvale, 2009).  
Udover interview er det muligt at få et indblik i den planlægning der finder sted omkring 
hospitalsbyggeriet og arkitekturen på Nyt OUH, på det kommende hospitals hjemmeside. 
Dokumenter derfra vil på lige fod med empirien fra ekspertinterviewet indgå som empiri i specialet. 
Når interviewet og dokumentanalysen er udført og data er indsamlet, kan denne ligeledes behandles 
på flere måder og med afsæt i flere videnskabsteoretiske tilgange. Nedenstående er en 
argumentation for, at netop det valgte videnskabsteoretiske perspektiv er valgt.  
En måde at tilgå specialet og dets problemformulering, kunne være gennem den kritiske realisme. 
Det interessante ved dette videnskabsteoretiske perspektiv ville være, at den kritiske realisme 
handler om at udforske virkelighedens dybder og at ”komme bagom” virkeligheden. (Juul & 
Bransholm, 2012). I forhold til de overordnede emner i specialet, kunne dette være relevant med 
henblik på at beskrive de bagvedliggende faktorer, der betyder at der på Nyt OUH træffes de valg 
om planlægningen af arkitekturen som der gør. Derudover trædes der i et kritisk realistisk 
perspektiv udover den rent subjektive betragtning, hvilket kan medvirke til et helhedssyn på den 
problemstilling der er genstand for forskningen. Det er altså de underliggende strukturer og 
mekanismer, der understøtter og forårsager fænomener, som undersøges i den kritiske realisme. 
(ibid). Den kritiske realisme kunne meget vel være et relevant videnskabsteoretisk perspektiv på det 
forskningsfelt specialet beskæftiger sig med, nemlig hospitalsbyggeri, Helende Arkitektur, 
sundhedsfremme med mere. Dog passer den kritiske realisme ikke sammen med den 
problemformulering der ønskes besvaret i dette speciale. For at problemformulering og kritisk 
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realisme skulle passe sammen, skulle problemformuleringen blandt andet søge svar på noget med 
bagvedliggende faktorer. (ibid). Problemformuleringen i dette speciale spørger ikke ind til de 
bagvedliggende faktorer for planlægningen, men ønsker svar på, hvordan Helende Arkitektur på 
nuværende tidspunkt planlægges at blive inddraget i byggeriet af hospitalet, samt hvad dette betyder 
for sundhedsfremme. For at besvare specialets problemformulering, er det nødvendigt med en 
videnskabsteori der kan behandle de data, der skal indsamles i interviewet, som er indsamlet på 
baggrund af ovenstående problemstilling. Det er ydermere et krav til den videnskabsteoretiske 
tilgang, at den kan hjælpe til at skabe en forståelse af de ytringer der fremstår i interviewet, som 
relaterer sig til problemstillingen. Dette kan opnås ved hjælp af fortolkning, som er det 
grundlæggende redskab i den hermeneutiske videnskabsteori. (Juul & Bransholm, 2012). 
Udgangspunktet for at udarbejde specialet var, som tidligere nævnt, en personlig interesse for 
området. Dette førte til en afsøgning af feltet, herunder det teoretiske landskab, der kunne knytte sig 
til hospitalsbyggeri samt æstetik, arkitektur og sundhedsfremme. Specialet er altså ikke skrevet på 
baggrund af en deduktiv metode, hvor en klassificeret viden går forud for empirien, således at 
empirien har til formål at bekræfte teorien. Ej heller den induktive, hvor formålet er at generalisere 
på baggrund af ”tilfælde” i form af indsamlet empiri til overordnede regler eller strukturer. 
Specialet er derimod bygget op omkring en abduktiv metode, da det skifter mellem teori og empiri 
som udgangspunkt og afsættet har været en dristig problemstilling, med forhåbningen om at opnå 
en ny forståelse. (Kjørup, 2008). 
Problemformuleringen søger ikke efter ét universelt svar på, hvordan man bør planlægge 
hospitalsbyggeriet af Nyt OUH, men forholder sig undersøgende og åbent. Der spørges i sidste del 
af problemformuleringen ind til betydningen for sundhedsfremme, men dette er ikke ensbetydende 
med, at opfattelsen af sundhedsfremme er, at det er hverken godt eller dårligt, der søges blot svar 
på, hvad anvendelsen af Helende Arkitektur har af betydning for sundhedsfremme. Med denne 
konstatering, står det klart at problemformuleringen ikke søger et universelt svar på, hvordan 
virkeligheden er eller bør være. Dette leder os hen til en beskrivelse af den ontologiske orientering. 
Det ontologiske spørgsmål handler om virkeligheden og dens beskaffenhed, om det værende og 
tingenes væsen. (Juul et al, 2012). I dette speciale er den ontologiske antagelse, som knytter sig til 
problemformuleringen, at der ikke kan opnås en fuldstændig overensstemmelse mellem 
virkeligheden og den viden vi har om virkeligheden. Dette kan med andre ord beskrives som en 
konstruktivistisk tankegang, som sætter sig i opposition til den realistiske tanke om, at der findes en 
social realitet eller fakticitet, der sætter sig igennem. Det konstruktivistiske paradigme, som dette 
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speciale er inspireret af, går ud fra en antagelse om, at den samfundsmæssige virkelighed er noget 
menneskeskabt. (Juul et. al, 2012).  
Ovenstående indeholder udover metodologiske overvejelser, et indblik i de videnskabsteoretiske 
overvejelser der knytter sig til dette speciale. For at opsummere kort, er det for dette speciale 
relevant med en videnskabsteori, der analytisk danner rammen for en behandling af data fra 
interview i kombination med teori. Derudover skal den videnskabsteoretiske retning kunne 
medvirke til at besvare en problemstilling, der ontologisk ikke søger at finde et rigtigt svar på, hvad 
virkelighed er, men nærmere hjælpe til at forstå nogle ytringer omhandlende samfundet. Til dette er 
den hermeneutiske videnskabsteori vurderet relevant. 
Specialet opererer inden for human- samt sundheds- og samfundsvidenskaberne, hvilket hænger 
sammen med at jeg er af den opfattelse, at der ikke kan frembringes absolutte sandheder som 
positivismens tilhængere efterstræber det. Det er derfor nærliggende at inddrage viden fra flere 
videnskabelige felter. Resultater fra naturvidenskabelig forskning indgår i specialet i forbindelse 
med begrebet Helende Arkitektur. Forskningsresultaterne bruges til at understøtte de pointer der 
fremføres i specialet, men står ikke alene. Specialet baserer sig på det konstruktivistiske paradigme, 
der anerkender at informanternes meningskonstruktioner om planer, værdier og visioner er 
subjektive størrelser. Den hermeneutiske metode forstås her som en række principper, der vejleder 
tolkningsprocessen (Juul & Bransholm, 2012).  
I forhold til problemstillingen, skal videnskabsteorien hjælpe til at gribe den indsamlede empiri an i 
forhold til at kunne besvare problemformuleringen. Dette speciale bygger, som tidligere nævnt på 
empiri og teori og søger at belyse problemstillingen på baggrund af viden af denne karakter. Dette 
præsenteres senere i det metodiske afsnit.  
Hermeneutik 
Hermeneutikken beskæftiger sig med, hvad forståelse er, og hvordan vi metodisk bør gå frem, for at 
opnå forståelse (Nygaard, 2005). Derudover er hermeneutik en videnskabsteoretisk retning, der 
handler om at fortolke og som er læren om fortolkning, (Kjørup 2012) og om, hvordan tekster eller 
andre meningsfulde enheder forstås. Hermeneutikken danner rammen for den videnskabsteoretiske 
orientering i dette speciale og vil anvendes til at fortolke den indsamlede empiri. Retningen har 
ligesom andre videnskabsteoreriske retninger flere grene og retninger. (Juul og Bransholm, 2012). 
En af dem er den filosofiske hermeneutik, der tager udgangspunkt i Gadamers udlægning af den. 
Hans Georg Gadamer, er en af forgængerne og er en inspirationskilde, med sine udlægninger af 
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hermeneutikken og hans berømte udtalelse om, at ”forståelse beror på visse fordomme” (Kvale, 
2009). Dette har været en inspirationskilde, på den måde, at jeg har reflekteret over, min 
forforståelse som ”forsker” i denne sammenhæng. Et centralt aspekt i hermeneutikkens ideologi, har 
siden 1800-tallet været idéen om, at man som forudsætning for at forstå en tekst, må forsøge at 
sætte sig ind i forfatterens mentale liv. Siden 1900-tallet, har der i hermeneutikken været angivet 
regler for forståelsen i det hele taget. Som forudsætning for enhver forståelse, må vi besidde 
en forforståelse af den sag eller det forhold, vi ønsker at forstå. Historiciteten, som er det forhold, at 
vi allerede befinder os inden for en forståelseshorisont, på baggrund af hvilken, vi kan udlægge 
verden, er altid udgangspunkt for forståelsen (ibid). 
Heidegger og Gadamer beskriver den hermeneutiske cirkel. Hovedessensen er her, at man for at 
forstå en tekst, må forstå helheden. Det der gør den cirkulær er, at man kun kan forstå helheden, når 
man forstår de enkelte dele. Dette princip indebærer, at forståelse og forforståelse forudsætter 
hinanden (ibid). 
Den hermeneutiske cirkel  
I praksis henstår hermeneutikken på den hermeneutiske cirkel, der er et udtryk for de 
cirkelstrukturer, der handler om forholdet mellem del og helhed i forståelsesprocessen (Kvale 
2009). Bevægelsen mellem del og helhed kan i denne sammenhæng eksemplificeres med specialets 
problemformulering som én stor helhed og de enkelte dele og aspekter, som jeg kaster lys over, som 
delene der tilsammen giver et svar på dette. Et eksempel på en del kunne være en tekst om 
arkitektur, der sammen med andre dele bidrager til en større forståelse af feltet og i sidste ende det 
spørgsmål der er centralt for specialet. Hermeneutisk `cirkel` hedder den, fordi der i den 
hermeneutiske tilgang veksles mellem en forforståelse af sammenhæng, og en ny forståelse, der 
bygger på erfaring gennem fortolkning af omgivelserne. Dette finder sted, når et fænomen skal 
forstås. (Kvale, 2009). Den hermeneutiske cirkel er altså en del af analysemetode, hvor der 
henholdsvis sker en bevægelse fra del til helhed. Den hermeneutiske cirkel handler også om, at 
inddrage forskerens forforståelse. Forforståelsen forstås i dette speciale, som en af de dele der 
bidrager til helheden. Derudover er dele i dette speciale, som ovenfor beskrevet, de anvendte teorier 
samt andre elementer, som alle bidrager til at komme nærmere et billede af den samlede helhed. 
Helheden er specialets kerneområde; nemlig hospitalsbyggeri, arkitektur og sundhedsfremme, som 
titlen antyder. Relevansen af teorier og perspektiver, vurderes her på baggrund af deres evne til at 
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forstå problemstillingen. Nedenstående model er en hjemmelavet illustration over den 
hermeneutiske cirkels anvendelse i dette speciale. 
 
Illustration 3: Model for anvendelsen af den hermeneutiske cirkel i dette speciale. M.Ø. 2014. 
 
Følgende er en kort forklaring af modellen. De mange aspekter der befinder sig udenom cirklen er 
de dele der i sidste ende alle bidrager til en forståelse af et svar på problemformuleringen. Svaret på 
denne forstås i dette speciale som helheden. Pilene på cirklen viser at det er en cirkulær proces og at 
delene ikke optræder i kronologisk rækkefølge. Udover at være et billede på den hermeneutiske 
cirkels anvendelse, er modellen ligeledes et billede på specialets opbygning. Modellens 
præsentation af de dele der bidrager til helheden er ikke udtømmende. 
 
Når man anvender en hermeneutisk tilgang, vil fortolkningen altid i et vist omfang blive subjektiv, 
da den både bygger på de involverede aktørers egne fortolkninger, der kommer til udtryk i deres 
ytringer og handlinger, og kombineres med forskerens forforståelse.  
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En nødvendig forudsætning, for at arbejde med afsæt i den hermeneutiske tradition, er en 
bevidstgørelse og eksplicitering af min forforståelse, da denne bringes med ind i 
fortolkningsprocessen (Nygaard, 2005). Dette imødekommes ved hjælp af et problemfelt, der 
præsenterer forforståelsen i form af forforståelsesafsnittet samt motivationsafsnittet, der begge 
fortæller noget om min baggrund for at gå ind i dette speciale. Det er vigtigt at undgå at ende med at 
drage konklusioner ud fra sin egne forudindtagede holdninger. For at undgå dette har jeg udfordret 
mine fordomme, ved at sætte dem på spil. Dette har betydet at jeg i teorivalg og argumentation 
bestræber mig på, at give et nuanceret billede af sundhedsfremmebegrebet samt andre centrale 
begreber. Det gør jeg ved at være åben over for hvad fænomenet forsøger at sige og ved løbende at 
forholde mig kritisk til teorierne, deres vægtning og evne til at forklare, samt de eventuelt nye 
spørgsmål, der måtte opstå undervejs. En tredje måde at kvalitetssikre min hermeneutiske analyse 
på er, at jeg som ”forsker” sætter mig i informanternes sted i forhold til de rammer de agerer 
indenfor. Det er nødvendigt, da informanterne ikke nødvendigvis er fuldt ud bevidste om deres egne 
motiver. For at opnå en så nøjagtig forståelse af deres motiver som muligt, kræver det derfor at 
fortolkningen går ud over informanternes egne selvforståelser og forstår dem i lyset af deres samtid 
og kontekst (ibid). Da specialets slutninger ikke kan afprøves og efterprøves af andre forskere, er 
det også vigtigt at der redegøres for hvert skridt i forskningsprocessen, så der sikres 
gennemsigtighed i tolkningsprocessen, og læseren kan følge specialets ræsonnement (ibid)  
 
Metode 
 
Dette speciale bygger på en kvalitativ undersøgelse der omfatter to semistrukturerede 
ekspertinterviews samt en dokumentanalyse. De to interviewede informanter har det tilfælles at de 
arbejder med planlægning af to arenaer for sundhed og sygdom, dette drejer sig om henholdsvis et 
hospital og en antroposofisk klinik. Dokumentanalysen analyserer de dokumenter, herunder 
visioner, som de to arenaer beskriver på deres hjemmeside. Udover de offentliggjorte dokumenter, 
har jeg fået en arkitektonisk brochure udleveret, denne viser tegninger over, hvordan Lucia 
Klinikken skal se ud.  
Da specialet bygger på en hermeneutisk videnskabsteoretisk tilgang, mener jeg at jeg som ”forsker” 
er med til at skabe viden.  
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Interviews 
Til beskrivelse af interviewene har jeg valgt at tage udgangspunkt i Steiner Kvale og Svend 
Brinkmanns tilgang til det kvalitative forskningsinterview, som sætter det kvalitative 
forskningsinterviews videnskabsteoretiske udgangspunkt ind i en fænomenologisk 
forståelsesramme. Interviewundersøgelsen er udarbejdet med inspiration fra Kvale og Brinkmans 
(2009) syv faser, som er navngivet: tematisering, design, interview, transskription, analyse, 
verifikation og rapportering (Kvale & Brinkman, 2009). Disse faser er de syv faser 
interviewundersøgelsen gennemgår. 
I tematiseringsfasen blev undersøgelsens objekt bestemt. På denne baggrund blev det nærmere 
forklaret og gjort overvejelser over, det felt, der knytter sig til objektet, og et udkast til 
problemfeltet blev formuleret. I denne forbindelse udforskede jeg Nyt OUHs og Lucia Klinikkens 
hjemmesider, da disse tidligt i processen blev fastsat som informantgruppe. Derudover udforskede 
jeg temaerne: æstetik og arkitektur i relation til sundhed, samt relaterede emner. Formålet var her, at 
få et overblik over noget af den forskning der er foretaget på området, samt for at få et indblik i, 
hvordan dette kan relateres til de to udvalgte kontekster for undersøgelse. Under denne research 
blev jeg bekendt med begrebet Helende Arkitektur, der rummer de interesseområder, der fra starten 
var mit fokus, nemlig arkitektur og æstetiske rammer i relation til sundhed, sygdom og helbredelse. 
Gennem arbejdet med specialet, har jeg således oplevet hvordan emne og problemformulering har 
ændret sig i takt med en voksende indsigt i feltet. Denne betragtning stemmer godt overens med den 
hermeneutiske cirkel, som blev beskrevet i det videnskabsteoretiske afsnit. I denne forståelse, anses 
forskningsprocessen som cirkulær, hvilket inkluderer at forskeren bevæger sig frem og tilbage i 
processen efterhånden som der skabes viden om feltet.   (Juul & Bransholm, 2012).  
I designfasen blev undersøgelsens design planlagt og overvejelser om de syv faser blev foretaget 
forud for første interview (ibid). Specielt reflekterede jeg over nogle etiske aspekter, i forhold til de 
informanter der sagde ja til at deltage i interviewene. Jeg spurgte dem på forhånd, hver især, om jeg 
måtte optage interviewet på diktafon, for på den måde at afklare, om de havde det godt med dette og 
for at give dem mulighed for at sige fra. Begge informanter havde på forhånd fået tilsendt en mail 
med information om, hvad interviewene skulle handle om i store træk. Dette gjorde jeg med 
baggrund i etiske overvejelser om, at det kunne give dem en tryghed og på forhånd at være 
informeret om de emner de skulle interviewes om. (Kvale, 2009). Dog kan der argumenteres for, at 
for meget viden inden interviewet, giver mindre autenticitet, da man på den måde ikke svarer 
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spontant, hvad der falder en ind. Derfor sendte jeg ikke interviewguiden, men blot en grov skitseret 
oversigt, over de emner vi skulle snakke om.   
Derudover drøftede vi i begge interviews anonymisering. Hartlev et al, (1996) påpeger at man som 
forsker har et ansvar for at udføre sin forskning med hensynstagen til de personer og 
befolkningsgrupper som er genstand for forskning og som kan blive berørt af forskningsarbejdet og 
dets resultater. Emnet anonymisering, blev bragt på bane på baggrund af en holdning om, at det er 
etisk forsvarligt, kun at referere til udtalelser fra informanterne, hvis disse er informerede om og 
afklarede med det. Deltageren fra Lucia Klinikken havde ikke behov for at fremstå anonym, 
ligesom informanten fra Nyt OUH heller ikke havde det. Forud for dette var en refleksion over, om 
interviewene kunne få konsekvenser for informanterne. Forskellen på indgangen til de to interviews 
er, at informanten fra Lucia Klinikken frivilligt sagde ja til at deltage i interview, hvor informanten 
fra Nyt OUH fik en mail videresendt af sin chef angående min henvendelse. Dette kan muligvis 
påvirke den motivation og den tilgang de to deltagere har haft til interviewene. Det at blive henvist 
af sin chef, kan formentlig betyde at man føler en større forpligtelse til at deltage, da det kan 
sidestilles med en arbejdsopgave. Nogle overvejelser gik også på at interviewene foregik på 
informanternes arbejdsplads, hvilket muligvis kan have haft en betydning for deres besvarelser i 
interviewene og deres måde at agere på professionelt. Man kunne forestille sig at, hvis interviewene 
var foregået på et andet mere neutralt sted, end på arbejdspladsen, ville informanterne formodentlig 
have lettere ved at distancere sig fra arbejdsforholdene. 
Det er en fordel i forhold til læsevenligheden, at der ikke skal anonymiseres og dermed ikke 
opfindes dæknavne for informanterne. Dog kan det have haft betydning for de svar informanterne 
har givet, at de ikke er anonyme. Er informanterne anonyme, skal de ikke tænke over, om deres 
udtalelser kan få konsekvenser for dem, hvis de for eksempel udtaler sig om noget, der omhandler 
utilfredshed med ledelsen. Et problem ved det indsamlede data kan være, at de udmeldinger 
informanterne har givet, er udpræget positive, hvilket skaber en vis ensartethed i datamaterialet. 
Deres fortællinger fremstår positive og ukritisable. Måske kunne en aftale om anonymisering have 
ændret dette, da informanterne herved ikke skulle tænke over om nogle andre på deres arbejdsplads 
kunne få kendskab til deres udtalelser. Derudover kunne spørgsmålene have været endnu mere 
problemorienterede.  
Interviewene blev designet til at tage omkring 60 minutter og informanterne blev spurgt om dette 
var passende for dem.  
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Forud for de to interviews, blev udarbejdet interviewguides på baggrund af problemstilling, 
overvejelser om teoretisk referenceramme samt kendskab til de to informanters jobmæssige 
betegnelser og rolle i forhold til arenaen. Jeg fandt det derfor relevant at formulere nogle spørgsmål 
ens for de to interviews og nogle fælles, for at have en baggrund for at kunne sammenligne svarene 
i den videre bearbejdning og analyse af data. Interviewguiden og spørgsmålene var ikke tiltænkt 
som en fastlåst struktur, de var vejledende og ikke endelige, men snarere tænkt som en vejledning 
der skulle sikre, at vi kunne tale om de emner der synes centrale for problemstillingen. 
De to interviews havde form af ekspertinterviews og blev foretaget på baggrund af udarbejdede 
interviewguides og var begge af semistruktureret karakter. De to interviewguides var udarbejdet på 
baggrund af en reflekteret tilgang til den søgte viden og interviewsituationens interpersonelle 
relation. (Kvale og Brinkman, 2009). I dette tilfælde kender de to informanter ikke hinanden. Begge 
interviews blev optaget med diktafon og formålet med dette var, at kunne transskribere 
optagelserne. Varigheden var henholdsvis omkring 60 og 30 minutter. Tid og sted: Interviewet med 
projektkoordinatoren fra Nyt OUH fandt sted torsdag d. 13. februar 2014 om formiddagen. 
Interviewet med sygeplejerske og med initiativtager for Lucia Klinikken fandt sted omkring tre uger 
senere, fredag d. 7. marts om eftermiddagen.  
Interviewene vil blive transskriberet for at klargøre til analyse. Dette indebærer en transskription fra 
talesprog til skreven tekst. Talesproget var som ovenfor nævnt, optaget ved hjælp af diktafon. 
Overflødige lyde som”hmm” og ”ah” blev undladt i transskriberingen. Det skyldes, at det blev 
vurderes som irrelevant for analysen, at medskrive disse og ved at undlade dem, gøres 
transskriptionen mere læsevenlig. Formålet med at data er transskriberet er, at det er nemmere at 
referere til informanternes udtalelser i analysen. Derudover er det muligt, at vedlægge 
transskriptionen til specialet, for at dokumentere de anvendte udtalelser.  
I transskriptionen er informanten tildelt en forkortelse, således at hun på transskriberingsudskriften 
fremgår som henholdsvis ”OUH”. Dette er en forkortelse for den arena hun er tilknyttet.  
I overensstemmelse med undersøgelsens formål, som er bestemt af den problemstilling 
problemformuleringen definerer, afgøres interviewmaterialets karakter. På baggrund af dette 
afgøres det, hvilke analysematerialer der passer til interviewene. (Kvale & Brinkman, 2009).  
Den analytiske tilgang har et fortolkningsperspektiv og er inspireret af hermeneutikken. Dette 
betyder at jeg forholder mig fortolkende og ikke forklarende til materialet. Analysens struktureres 
ud fra Helende Arkitektur samt sundhedsfremmebegreber og ud fra problemformuleringens 
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spørgsmål. Disse elementer vil sammen med begreber fra Lucia klinikken samt to tekster om emnet 
danne den teoretiske ramme. 
Dette interessefelt undersøges gennem individers udtalelser samt skriftlige produkter og placerer sig 
inden for spændingsfeltet mellem det humanistiske samt det sundheds- og samfundsvidenskabelige 
forskningsfelt, hvilket kommer til udtryk i en kombineret synsvinkel på baggrund af denne blandede 
litteratur. Det har været vigtigt, at interviewspørgsmålene blev foretaget åbent. Hensigten med det 
kvalitative interview, var at indhente oplysninger om informanternes erfaringer, oplevelser og 
tanker omkring et bestemt fænomen. Nemlig arkitekturplanlægningens betydning for 
sundhedsfremme. Ser man på verifikation i Kvales forståelse, kan kvalitativ forskning i princippet 
føre til gyldig videnskabelig viden. I denne åbne opfattelse drejer validitet sig om hvorvidt en 
undersøgelse undersøger det, den har til formål at undersøge. Kvale argumenterer desuden for, at 
der i et alternativt validitetsbegreb sikres validitet ved at undersøge kilderne til ugyldighed. (Kvale 
2009). Validiteten i dette speciale må i denne alternative forståelse af verificering afgøres ud fra to 
faktorer. Den første handler om at afgøre og undersøgelsen undersøger det den har til formål at 
undersøge. Dernæst skal kilderne til ugyldighed undersøges. (Kvale 2009). 
Med hensyn til at undersøge kilderne til ugyldighed, sikredes kvaliteten i nogle dele af interviewene 
ved hjælp af kontrolspørgsmål der fik informanten til at forklare nogle af sine udtalelser med andre 
ord, så jeg sikrede mig at jeg havde forståelsen af, hvad de mente. Det gjorde sig i nogle dele af 
interviewet sig gældende, at jeg som interviewer stillede nye spørgsmål med udgangspunkt i 
informantens svar, for at sikre en mere udtømmende og grundig beskrivelse af det sagte. Derudover 
er den teoretiske fortolkning med til at bidrage til, at opnå status af denne alternative form for 
validitet. (Kvale, 2009), En yderligere måde at sikre validitet for det undersøgte, kunne være at 
vende tilbage informanterne og tjekke op på, om de kan godkende det undersøgte.  
Samlet set findes der, som det fremgår ovenfor, argumenter for, at specialet har en grad af validitet, 
ifølge den alternative forståelse af begrebet. Dog kunne dette opnås i højere grad ved for eksempel 
større erfaring hos mig som interviewer med at stille opklarende spørgsmål, og ved at tjekke op 
efter interviewet i forhold til ugyldighed. Undersøgelsens resultater og de anvendte metoder 
formidles videre. Dette vil forekomme i en form der lever op til videnskabelige kriterier, tager 
hensyn til undersøgelsens etiske aspekter samt resultater i et læsevenligt produkt. (Kvale & 
Brinkman, 2009).  
31 
 
Præsentation af informanterne:  
”OUH”  
OUH er en forkortelse for Odense Universitets Hospital og informanten har fået dette navn i 
transskriberingen, da hun er den informant der udtaler sig om Nyt OUH. Hendes navn er Lisbeth 
Thisted Andersen og hun er specialkonsulent i projektorganisationenfor hospitalsplanlægningen, 
hun omtaler sig selv og nærmeste kolleger som bygherrer. Hun er uddannet sygeplejerske og senere 
cand. scient. sand. og har tidligere arbejdet med sundhedsfremme og rehabilitering af 
kræftpatienter. I forhold til Nyt OUH, arbejder hun dagligt med planlægningen af de kliniske 
funktioner samt procesledelsen. Hun har blandt andet haft ansvaret for at skrive afsnittet om 
evidensbaseret design, Helende Arkitektur, patientstuer, på sengeafsnittet, spisning og laboratorier, 
som er tilgængeligt på projektets hjemmeside (bilag 6). Derudover skal Lisbeth være med til at 
starte arbejdsgangen på hospitalet op, når det formentlig står færdigt i år 2021.  
 
Informanten fra Lucia Klinikken  
Denne informant er en af de personer der arbejder på at få Lucia Klinikken etableret. Hendes navn 
er Signe Black og hun er også uddannet sygeplejerske. Til dagligt arbejder hun som sygeplejerske i 
en lægepraksis, ansat af den læge, der er initiativtager til Lucia Klinikken. Signe skal arbejde i 
Lucia Klinikken som sygeplejerske, hvis det lykkes at få den etableret. 
 
Teoretiske begreber 
I de følgende præsenteres de teoretiske begreber, som anvendes i analysen. Præsentationen vil være 
delt i følgende hovedafsnit: Helende Arkitektur, sundhedsfremme, Lucia Klinikken og 
forskningsartikler. Disse præsentationer har til formål at beskrive de begreber, der er relevante for 
analysen og diskussionen. 
Begreber fra Helende Arkitektur: Krop, Relation og Sikkerhed  
De artikler som anvendes i rapporten ”Helende Arkitektur” er kategoriseret efter ti faktorer som 
yderligere er inddelt under tre overskrifter. Disse faktorer er de punkter forfatterne mener, bør 
inkluderes i den arkitektoniske beslutningsproces i forbindelse med hospitalsbyggeri. Faktorerne 
præsenteres i rapporten enkeltvist ved hvert sit afsnit. Overskrifterne for de ti faktorer er: ”Krop”, 
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”Relation” og ”Sikkerhed”. Hver overskrift har to til fem af de ti faktorer der knytter sig til dem. 
Her en simpel selvgjort illustration 
 
Illustration 4: Model for opbygningen af de ti faktorer fra Helende Arkitektur. M.Ø. 2014. 
 
Afsnittet ”Krop” relaterer sig til forskning der handler om den menneskelige krop. Til afsnittet 
hører de fire faktorer; lys, kunst, lugt og bevægelse. Kunst og lys knytter sig til synssansen, lyd til 
høresansen, lugt til lugtesansen og bevægelse til den kinæstetiske sans. Smagssans og følesans er 
ikke inkluderet, da disse sanser ikke har været inkluderet i den anvendte litteratur i Helende 
Arkitektur.  
Hovedafsnittet ”Relation” beskæftiger sig med den forskning, der handler om forholdet mellem rum 
og menneskelig interaktion og relation. Afsnittet er underopdelt i faktoren Personligt rum, som 
dækker det nære og private rum omkring individet, Socialt rum som dækker sociale og private rum 
for interaktion mellem mennesker, og Uderum som dækker både menneskets og bygningens 
relation til bygningens nære omgivelser.  
Hovedafsnittet ”Sikkerhed” beskæftiger sig med den forskning, der handler om sikkerhed for 
patienter og personale, og er også underopdelt i Hygiejne, som dækker rumlige aspekter forbundet 
med reduktion af hånd- vand- og luftbåren smitte, samt Skader og fejl, som dækker de rumlige 
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forhold forbundet med fysiske skader på patienter og personale samt behandlings- og plejefejl der 
finder sted i hospitalsmiljøet. Dette er uddybet i afsnittet.  
En del af litteraturen beskæftiger sig med mere end én af hovedgrupperne, i disse tilfælde, er den 
pågældende undersøgelse repræsenteret i flere af grupperne (Frandsen et. al, 2009). 
Sundhedsfremme og Det Åbne Sundhedsbegreb 
At definere sundhed og for den sags skyld sundhedsfremme, er ikke enkelt. Sundhed og sygdom er 
begreber, som der ofte kæmpes om at definere og som er til stadig diskussion (Illsøe et al., 2007).  
Det vil derfor være nødvendigt at vælge et perspektiv på sundhedsfremme i dette speciale.  Valget 
er faldet på Det Åbne Sundhedsbegreb. Dette begreb har rødder i Steen Wackerhausens, Aron 
Antonowsky samt Uffe Juul Jensens teorier om sundhed og det gode liv. Der tages i det følgende 
udgangspunkt i Det Åbne Sundhedsbegreb som Steen Wackerhausen beskriver det. Kort sagt kan 
sundhed ifølge Det Åbne Sundhedsbegreb defineres ud fra ”subjektets kontekstuelle 
handlekapacitet” (Wackerhausen, 1994). Dette handler om relationen mellem subjektets mål 
(værdier), dets livsbetingelser og dets kropsbunde, altså fysiske og psykiske handlefærdigheder. 
Wackerhausen mener at sundhedsrelativisme er en kendsgerning. Sundhed er relativ og ser 
forskellig ud afhængigt af kultur og historie. Derudover er der substantielle forskelle i 
sundhedsdefinitioner. Hvad én person definerer som sundt for sig selv, ser forskelligt ud, alt efter 
hvem man spørger, også i det samme samfund. Wackerhausen ser skeptisk på 
sundhedsfundamentalisme og hævder at dette perspektiv, kræver et absolut svar på, hvad sundhed 
er. Det biomedicinsk-inspirerede svar på dette, kan ikke give et svar der vil accepteres på tværs af 
kulturer og folkeslag. Han mener at sundhed ikke kan defineres rent objektivt og værdifrit. Selv en 
værdibaseret fundamentalisme er ikke svaret, da denne vil være præget af den kultur som 
vedkommende der definerer den, kommer fra. Wackerhausen (1994), søgte at finde en definition af 
et sundhedsbegreb der lå mellem fundamentalismen og relativismen. Wackerhausen mener at der 
bag en uenighed om, hvad sundhed er, ligger en enighed om, hvad sundhed er. Der vil altså være en 
fælles platform, for overhovedet at kunne diskutere sundhed (ibid). Denne betragtning stemmer 
godt overens med dette speciales videnskabsteoretiske perspektiv, nemlig hermeneutikken, der 
hævder, at når vi udtaler os om noget, altid gør dette på baggrund af en forforståelse og en holdning 
om det vi taler om. Wackerhausen mener at et sundhedsbegreb skal være substantielt og åbent og 
relationelt, for at kunne rumme de forskelligheder der findes i subjekter. Sundhed er et middel i 
forhold til at opnå mål, målet er sundhed. (ibid).  
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Handlekapacitet 
Et centralt begreb i Det Åbne Sundhedsbegreb, er handlekapacitet. Handlekapaciteten beskriver 
Wackerhausen som subjektets handlefærdighed i forhold til givne mål og livsbetingelser. I begrebet 
er en indbygget en dobbelthed, der betyder en skelnen mellem to undergrupper af handlekapacitet. 
Den ene form for handlekapacitet er den subjektbundne som blandt andet beskrives som en persons 
psykiske og fysiske funktionsniveau, isoleret betragtet i form af for eksempel kondital. Den anden 
er subjektets generaliserede, med andre ord kontekstuafhængige handlekapacitet, som er subjektets 
evne til at indfri egne mål, givet dets livsbetingelser og subjektbundne funktionsniveau. Denne 
handlekapacitet er definerende for Det Åbne Sundhedsbegreb. Wackerhausen beskriver sygdom 
som ”at have sine handlefærdigheder forringet i truende grad” og slår dernæst fast, at hvad der er 
sygdom for ét subjekt er det ikke nødvendigvis for et andet. (Wackerhausen, 1994, s. 49). Sundhed 
er ”(…) evnen til at indfri mål, og det, som afgør graden af et subjekts sundhed – kvaliteten af 
generaliseret handlekapacitet – er relationsforholdet mellem subjektets mål, dets livsbetingelser og 
dets subjektbundne handlefærdigheder” (Wackerhausen, 1994, s. 50).  Sundhed afgøres altså, ifølge 
Wackerhausen ud fra individuelle mål, livsbetingelser og handlefærdigheder og det påpeges i denne 
sammenhæng at disse tre elementer, udover at være individrelative også er kulturrelative. (ibid). 
Review afsnit – forskning på området 
Dette afsnit har til formål at præsentere to tekster som beskæftiger sig med det overordnede emne 
for dette speciale, nemlig hospitalsbyggeri i relation til sundhed. Formålet har været at finde frem til 
litteratur med modstridende perspektiver på dette emne. Første tekst ser, ligesom det meste andet 
forskning på området, positivt på inddragelsen af sansernes eller æstetikken i hospitalsbyggeri og er 
skrevet af en af de centrale forfattere indenfor området, Lars Heslet i samarbejde med Kim 
Dirckinck-Holmfeld, hvor den anden tekst ser ”Sansernes Hospital” som utopi. Teksterne handler 
ikke om Nyt OUH i Odense, men derimod om de reformer der skal ske på Rigshospitalet. De er 
således ikke direkte relevante, men indgår i specialet, fordi de begge kommer med nogle pointer, 
der kan overvejes i forhold til Nyt OUH.  
”Sansernes hospital – et nyt hospitalsparadigme” Af Lars Heslet og Kim Dirckinck-Holmfeld 
I antologien beskriver de to forfattere Rigshospitalets arkitektoniske historie og kritisk beskriver de, 
hvad der har været årsagerne, når hospitalet gennem sin historie har været gennem renovering. 
Hovedessensen af antologien er, at Rigshospitalet bør rives ned og bygges op fra bunden et andet 
sted. Heslet og Dirckinck-Holmfeld mener at lægevidenskaben derfor står over for et 
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paradigmeskift inden for de nærmeste år, som er drevet af den evidensbaserede designforskning. 
Rigshospitalet vil ikke kunne følge med og leve op til de krav som dette stiller. Det kan ikke 
understøtte den videnskabelige udvikling med kostbare og pladskrævende specialfunktioner som 
stråleterapi, skanningsudstyr og højt specialiserede laboratorier, mener de.  
Specielt relevant for Nyt OUH i denne antologi, er den tabel, som de to forfattere opstiller. Tabellen 
er en oversigt over ”Det tredelte patientforløb” som hører til konceptet Sansernes hospital. Heri 
fremstiller Heslet og Dirckinck-Holmfeldt en række krav til sansernes hospital. (Se bilag 4). 
Kravene eller anbefalingerne, er inddelt i kategorierne: rummene, menneskeligt formål, lægeligt 
formål, økonomiske aspekter og bygningernes placering. Heri beskrives det, hvad fremtidens 
hospital bør leve op til, hvilket er muligt med Sansernes hospital. Tabellen er interessant, fordi den 
opstiller et bud på en enkel og universel beskrivelse af, hvad et hospital skal kunne på nuværende 
tidspunkt, hvilket også kan være inspiration for Nyt OUH. (Heslet & Dirckinck-Holmfeld, 2008). 
Følgende er en præsentation af de begreber der er relevante at analysere samt diskutere i forhold til 
Nyt OUH. 
Rummene 
I denne kategori omremser Heslet og Dirkinck-Holmfeldt en række forslag til et hospitals 
rummelige forhold. Af relevante kan nævnes: åbne ambulatorier, konferencerum, samtalerum, 
stressfri enkeltrum med ro og hvile, åbne sociale rum som er vendt mod natur og rum med fysisk 
aktivitet.  
Menneskeligt formål 
Denne kategori er væsentligt kortere og indeholder desuden færre forslag til hospitalsbygger som er 
relevant at holde op mod planlægningen af Nyt OUH. Af relevante forslag kan nævnes: 
stressfrizoner samt musik og kunst.  
Bygningernes placering 
Denne kategori er relevant i følgende forslag. Byggeriet anbefales at være tæt og lavt i to, 
maksimalt tre etager. Derudover anbefales det at bygningen placeres ude i terrænet, så 
naturoplevelsen fremmes. 
”Viljen til patienten? –Sansehospitalets utopiske stræben” 
Denne tekst er en afhandling af Nina Lund Mogensen fra folkeuniversitetet i Aarhus. Mogensen 
(2009), kaster et kritisk blik på sansehospitalet, da hun har konkluderet at der primært fokuseres på 
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de positive aspekter i den offentlige debat på området. Mogensen mener at der er tale om en 
indirekte magtdiskurs. En af hovedpointerne i afhandlingen er, at man på baggrund af Foucault kan 
konkludere, at inddragelsen af patienten i hospitalssektoren ikke kan ses uafhængigt af det system 
der omgiver subjektet. Subjektet skabes i sine omgivelser og rum og arkitektur er således ikke 
neutrale rammer for, hvordan subjektet handler. Hun stiller sig dermed kritisk overfor den påstand 
Heslet og Dirckinck-Holmfeld fremstiller; at vi står overfor et paradigmeskift. Hun mener ikke at 
der er tale om et paradigmeskift, da dette ikke kan baseres på en arkitektonisk ændring alene. Hun 
henviser til, at en reel nedlæggelse af hospitalsinstitutionen kræver telemedicin med 
hjemmeindlæggelse og teleopkobling til hospitalet. Kun på denne måde, kan patienten bibeholde sin 
identitet, påvirket af omgivelserne på hospitalet. Dog kan den institutionelle diskurs ikke forhindres 
i at påvirke patienten på denne måde. I forhold til dette speciale og i forhold til Nyt OUH er ovenfor 
beskrevne tekst relevant, fordi den kaster et blik på de magtstrukturer der kan være på spil i 
hospitalsbyggeri samt den magtmæssige påvirkning af subjektet der finder sted på i en institution.  
Mogensen (2008), mener at det er en utopi at bygge et hospital så sanseligt som Heslet beskriver. 
 
Følgende er en præsentation af de emner Mogensen tager op i sin tekst, som er relevante for denne 
afhandling. Emnerne præsenteres som overskrifter og har til hensigt at fungere som teoretiske 
begreber i diskussionen, senere i denne afhandling.  
Paradigmeskifts utopi 
En central pointe i Mogensens tekst, er at sansehospitalet, som det blandt andet beskrives af Heslet 
og Dirckinck-Holmfeldt (2008), er utopi når det handler om hospitalsbyggeri. Mogensen mener at 
begrebet er det konventionelle hospitals model pakket ind i en spiselig og politisk korrekt facade. 
Hun påpeger i denne sammenhæng, at et paradigmeskift indenfor hospitalsinstitutionen er 
vanskelig. 
 Utryg indretning 
Sengene på patientstuerne bør ifølge Mogensen (2009) placeres op ad en væg for at skabe mest 
mulig tryghed for patienten. Hun henviser til psykologisk forskning, der har bevist at placeringen 
ved væggen giver de fleste patienter en følelse af tryghed og beskyttelse. Mogensen beskriver et 
sansehospital, hvor sengene er placeret i midten af rummet af hensyn til rengøringspersonalet. Hun 
mener at dette eksempel viser, hvordan sansehospitalet der sætter patientens oplevelse først, er 
utopisk.  
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Usynlig magt 
Mogensen (2009) mener at Sansehospitalets mål om patient-empowerment i virkeligheden handler 
om produktiv magt, inspireret af Foucaults teori. Hun beskriver begrebet som en toleddet størrelse, 
der dels rummer en partisk opdragende og positiv instans og dels er et udtryk for adfærdsregulering 
af patienten med et magtsigte gemt i sig. Mogensen (2009), mener at vejen mod normaliseringen, 
som den produktive magt fører til, allerede starter på hospitalet. Udover patient-empowerment er 
viden også et aspekt der kan relateres til magt ifølge Mogensen. Viden i form af blandt andet 
videnskabelighed giver magt. 
Lucia klinikken  
På klinikkens hjemmeside, findes en beskrivelse af de ideer til arkitekturens udformning, der kan 
komme til at gøre sig gældende på klinikken (se bilag 3). Der vil i det følgende blive beskrevet 
nogle af disse ideer med henblik på, at kunne relatere disse til Nyt OUH senere i dette speciale. De 
udvalgte ideer er inddelt i kategorier, som er dannet på baggrund af det de handler om. Dette er for 
at skabe overblik og struktur. Se bilag 3, for en liste over alle de formulerede ideer til arkitekturen. 
Individuelle behov 
Den første idé der beskrives, lyder således: ”Smuk og inspirerende arkitektur, hvor individuelle 
behov for patientgrupper tænkes ind i arkitekturen således at en patient med behov for at blive mere 
bundet til de jordnære omgivelser i form af "grounding" har udsigt fra sit værelse til marker, skov 
og lign. En patient der har brug for mere luft og lethed i sit sind har udsigt mere til himlen.” 
(luciaklinikken.dk). 
Ideen beskriver, hvordan man på Lucia klinikken ønsker at imødekomme individuelle behov hos de 
mennesker der er brugere af klinikken. Der skal være valgmuligheder og valgene om, hvilken stue 
man skal tildeles, afgøres ud fra de individuelle behov patienten har.  
Fordybelses rum 
En ide, der handler om at klinikken skal indeholde et fordybelsesrum, formuleres således: ”Der skal 
på klinikken være et stort fordybelses rum , hvor man som patient og personale kan fordybe sig i 
meditation og i sit indre. Rummet må være meget æstetisk og give en følelse af fred, der skal også 
altid være friske blomstrer efter årstidens muligheder” (luciaklinikken.dk). 
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Det fremgår i formuleringen af ideen, at der er krav om, at rummet skal være æstetisk og indeholde 
æstetiske elementer. 
Koncertsal 
Et andet idé forslag handler om, at der skal være en koncertsal på klinikken. I forslaget beskrives 
det at koncertsalen skal have en scene, hvor der er mulighed for at der kan optrædes med kulturella 
indslag.  
Bibliotek 
På Lucia klinikken har man, på nuværende tidspunkt et ønske om, at der skal være et bibliotek på 
klinikken:”Der skal være et bibliotek hvor det er muligt at benytte sig af internet og også et stort 
udvalg af inspirerende bøger” (luciklinikken.dk). Biblioteket skal give patienten adgang til internet 
og bøger.  
Indgang 
I planlægningen af klinikken er der tænkt på førstehåndsindtrykket:  
”Entreen i klinikken er vigtig med at det første indtryk skal være fred. Meget lys, smukt gulv, 
fontæne, en glasskranke i den ene siden hvor man kan henvende sig og hvor det meste af 
administrationen sidder . Der er det også en lille butik med biodynamisk kropspleje og bøger til 
selvudvikling” (Luciklinikken.dk). Derudover skal der i entreen være en butik med biodynamiske 
produkter og selvudviklings bøger.  
Dataanalyse  
Analysen bygger på den hermeneutiske metode. Praktisk bevirker dette, at der fortolkes 
hermeneutisk og at der i analysen præsenteres dele, for at kunne forstå den samlede helhed, hvilket 
er i overensstemmelse med den hermeneutiske cirkel. (Juul & Bransholm, 2012). Centrale temaer i 
denne analyse bygger på begreber fra Helende Arkitektur og fra sundhedsfremme samt på 
problemformuleringens spørgsmål. Teorien danner på denne måde rammerne og strukturen for 
analysen. Analysen sigter mod at besvare problemformuleringen: Hvordan tænkes Helende 
Arkitektur ind i Nyt OUH og hvilken betydning har det for sundhedsfremme? De enkelte temaer og 
begreber der behandles i analysen, ses alle som dele, der er med til at danne helheden. Et svar på 
problemformuleringen, kan betragtes som helheden, da denne er beskrevet ved hjælp af alle delene.  
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Helende arkitektur og Nyt OUH 
Det tyder på at Helende Arkitektur tænkes ind i planlægningen af Nyt OUH. Konceptet får 
betydning for den planlægning af indretningen samt konstruktion af bygningerne, som kommer til 
at finde sted på hospitalet. Dette kommer til udtryk ved, at informanten, under interviewet, flere 
gange henviser til begrebet og da hun bliver spurgt til indretningen af hospitalet, fortæller hun, at 
denne kommer til at tage udgangspunkt i Helende Arkitektur. Informanten har som det fremgår af 
ovenstående, funktion som konsulent i projektorganisationen Nyt OUH, som til dagligt beskæftiger 
sig med planlægningen af hospitalsbyggeriet. Hun har derfor indflydelse på de beslutninger og den 
planlægning, der får betydning for hospitalets udformning.  
Der er på Nyt OUH´s hjemmeside formuleret et koncept for, hvordan Helende Arkitektur og EBD 
skal anvendes (Bilag 5). Informanten har været eneansvarlig for udformningen af dette og det er 
derefter blevet godkendt af styregruppen og direktionen, fortalte hun. Det at der er beskrevet, 
hvordan koncepterne skal avendes, fortæller noget om, at man på Nyt OUH forholder sig til 
konceptets betydning og anvendelse i fremtiden og arbejder på en kobling mellem det kommende 
hospital og Helende Arkitektur. Konceptet for anvendelsen af de to aspekter er formuleret tilbage i 
2011 og beskriver formålet med at anvende en række principper der handler om, hvordan Helende 
Arkitektur og EBD skal anvendes på Nyt OUH. Første princip er formuleret således:  
”Nyt OUH bygges med inddragelse af seneste viden om Helende Arkitektur og EBD, således at der  
sikres optimale rammer for patienter, pårørende og personale” (bilag 5). 
Der ligger i denne sætning en forpligtelse til, løbende at følge med i, hvad der opstår af ny viden 
omhandlende Helende Arkitektur samt EBD. Det at der er udformet principper for anvendelsen af 
de to begreber, fortæller noget om, at det er meningen, at man vil holde fast ved deres anvendelse. 
Derudover kan formuleringen af principper som ovenstående tolkes som, at der er en forventning 
om, at de to aspekter vil sikre optimale rammer på hospitalet, og at de vil bibeholde deres status 
som noget, der kommer til at have betydning for byggeriet. Dette indikerer en vis tiltro til de to 
begreber. Som sætningen er formuleret, kan det tolkes som om, at følger man Helende Arkitektur 
og EBD, så er de bedst mulige rammer for hospitalsbyggeriet sikret. Det ovenstående princip er 
præsenteret i denne analyse, for at kaste et blik på den rolle som Helende Arkitektur og EBA 
tillægges i forhold til Nyt OUH.  
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De kommende afsnit er interessante i forhold til spørgsmålet om, hvor meget Helende Arkitektur 
tænkes ind i planlægningen af Nyt OUH på nuværende tidspunkt. I forhold til specialets helhed, 
som hermeneutikken blandt andet søger mod at afdække, er dette, ligesom de andre elementer i 
analysen, dele der bidrager til det samlede billede af hospitalsbyggeri, arkitektur og 
sundhedsfremme. De følgende tre afsnit kan forstås som dele der handler om arkitektur samt 
hospitalsbyggeri.  
Krop 
Et af de tre hovedafsnit i Helende Arkitektur er som tidligere beskrevet ”Krop”. Denne faktor 
indeholder yderligere elementerne lys, kunst, lugt og bevægelse. Når man sætter disse faktorer i 
relation til de overvejelser, som informanten beskriver omkring det kommende hospital, så er nogle 
af dem allerede ved at blive taget stilling til. Informanten beskriver, hvordan at man i opbygningen 
af hospitalet, har tænkt lysindfaldet på patienterne ind:  
”(…) og det er for at få sengene, hvad skal man sige op i højden og der er godt dagslys og et godt 
udkig og så er de også lidt væk fra alt det der virvar omkring de ambulante og de får noget ro når 
de kommer herop og ligge” (trans. s. 6).  
Udtalelsen viser, hvordan man på Nyt OUH prioriterer at de sengeliggende patienter skal have 
dagslys, samt skærmes for virvar. Disse to hensyn kan relateres til aspekterne ”lys” og til dels 
elementet ”stress”. Ved at skærme de sengeliggende patienter for det ambulante virvar, er formålet 
formentlig at mindske stimulanser og i værste tilfælde stresspåvirkning. De sengeliggende patienter 
skal placeres over ambulatoriet og kontorafdelingen, fortæller informanten. Dette fortæller at 
dagslyset og ”det gode udkig” er noget der kan tildeles nogle af sygehusets brugere mere end andre 
og valget er faldet på de sengeliggende.  
Informanten peger på en tegning over det nye hospital og siger: 
”Så har man vendt dem sådan øst, vest, nord og syd, hvis man vender dem sådan her: nord og syd, 
så ligger de ikke så godt i forhold til dagslys. På den her måde ligger de godt og sikrer patienterne, 
der ligger heroppe i sengeafdelingerne behageligt dagslys. Og det er selvfølgelig også godt at 
arbejde i.” (trans s. 7).  
Citatet fortæller at der også i placeringen af hospitalet, når det handler om hvordan det skal vende, 
er tænkt på de sengeliggende patienters adgang til sollyset. En sidegevinst er det personale der 
omgås de sengeliggende, der også får glæde af den gode adgang til dagslyset. 
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Patienternes bevægelsesmuligheder er en yderligere overvejelse som planlæggerne af Nyt OUH er 
begyndt at tænke på:  
”(…) det her med at man ikke laver et kompakt byggeri. Man skal ikke presse sig igennem det i det 
her, fordi du kan gå og bevæge dig igennem det her strøg” (trans s. 7). 
Denne udtalelse fra informanten kommer i sammenhæng med en beskrivelse af, hvordan 
bevægelsesmulighederne for patienterne skal være i området udenom hospitalet. Citatet fortæller at 
planlæggerne af hospitalet, har tænkt patientens bevægelsesmuligheder ind i den placering 
bygningerne skal have i forhold til hinanden. Som det kan fortolkes her, vil man undgå at lave et 
kompakt byggeri, fordi det blandt andet hindrer at patienten har mulighed for, at bevæge sig rundt 
ubesværet, med følelsen af at gå på et strøg.  
Relation 
For at remse op, hedder det andet hovedafsnit i Helende Arkitektur ”Relation” og dette afsnit 
indeholder elementerne; Personligt rum, som dækker det nære og private rum omkring individet, 
Socialt rum, som dækker sociale og private rum for interaktion mellem mennesker, samt Uderum 
som omhandler menneskets og bygningens relation til bygningens nære omgivelser. 
Dette hovedafsnit og de dertilhørende elementer, er ligeledes aspekter, som planlæggerne af 
hospitalet, er begyndt at gøre sig overvejelser omkring.  
I forhold til elementet ”det personlige rum” fortæller informanten således: 
”Vi bygger med enestuer, og det gør vi fordi, dels er det et politisk krav og dels synes vi det er 
sympatisk i forhold til, at man flytter ind og man kan få lov til at være sig selv og udfolde sig selv, 
som man nu også gør, når man er hjemme for sine egne fire vægge.” 
Det er et politisk krav at bygge enestuer, men i projektorganisationen mener de også, at det er den 
mest sympatiske måde at bygge stuer på. Her sammenligner informanten patientens ophold med det 
at befinde sig hjemme i sit hjem, det kan tolkes som om, at hun mener at patienten bedst udfolder 
sig når denne er hjemme og alene, afskærmet for fremmede mennesker. I denne sammenhæng 
fortæller hun at der i fremtiden skal være nogle stuer, hvor patienten har mulighed for at medbringe 
digitale fotografier, som kan ses på væggen på hospitalsstuen. Formålet med dette er en hjemlig 
oplevelse af at være på et hospital fortæller hun. (trans s. 12). 
I byggeprogrammet fra 2012 (se bilag 6), argumenteres også for enestuer, men her er argumentet 
anderledes:  
42 
 
”I Nyt OUH etableres samtlige patientstuer som ensengsstuer. Herved minimeres risiko for kryds-
smitte mellem patienter. (…) Ensengsstuer betyder tillige, at det vil være enkelt at isolere den stadig 
større mængde smittefarlige patienter. Oftest vil forholdsregler for afbrydelse af smitteveje kunne 
etableres på patientens enestue” (byggeprogram, 2012, s. 117). 
I tekststykket pointeres det, hvordan enestuer reducerer risiko for at patienter smitter hinanden. 
Sammenlignet med informantens argument for enestuer, har dette tekststykke en anden agenda. I 
denne forbindelse er argumentet baseret på risikofaktorer og forebyggelse frem for patientens 
oplevelse af en hjemlig oplevelse.   
Sikkerhed 
Hovedafsnittet ”Sikkerhed” beskæftiger sig med den forskning, der handler om sikkerhed for 
patienter og personale, og er også underopdelt i Hygiejne, som dækker rumlige aspekter forbundet 
med reduktion af hånd- vand- og luftbåren smitte, samt Skader og fejl, som dækker de rumlige 
forhold forbundet med fysiske skader på patienter og personale samt behandlings- og plejefejl der 
finder sted i hospitalsmiljøet.  
Andre elementer der relaterer sig til hovedafsnittet sikkerhed er allerede i spil i 
projektorganisationen på nuværende tidspunkt. I forhold til sikkerhed, fortæller informanten i 
begrænset omfang, under interviewet, om forhold der relaterer sig til emnet. Da hun bliver spurgt 
ind til om der er overvejelser om en forskel på arkitekturen på den somatiske del og den 
psykiatriske, peger hun på en arkitekttegning over Nyt OUH og fortæller:  
”Vi har voksenpsykiatri herovre, og børn- og unge psykiatrien integreret med børn og psykiatrien 
vil gerne have patienterne ved jorden og så er der sådan nogle.. nogle steder behov for sådan noget 
patientsikkerhed og sikkerhed og afskærmning og så videre. Så der er bestemt forskel i 
arkitekturen” (trans s. 9).  
Ifølge informantens udtalelse vil der være forskel på arkitekturen på den somatiske og den 
psykiatriske del på flere områder, blandt andet sikkerhedsmæssigt. Hun fortæller at det er planen at 
bygge den psykiatriske del ved jorden, men giver ikke en begrundelse for denne overvejelse. Dette 
kan skyldes en overvejelse om at grounding er godt for et flertal af personer med en psykiatrisk 
lidelse eller også kan det skyldes et sikkerhedsaspekt. Er det grundet sikkerhedsaspektet, viser 
denne udtalelse, hvordan der i disse tidlige overvejelser om hospitalets konstruktion, viser sig 
prioriteringer imellem faktorerne for Helende Arkitektur. Skyldes placeringen af patientstuerne ved 
jorden, en overvejelse om sikkerhed, viser dette, hvordan afsnittet ”sikkerhed” prioriteres højere 
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end afsnittet ”krop”. Denne påstand kan hævdes fordi, at afsnittet krop indeholder elementet lys, 
som beskriver at dagslys er en vigtig faktor for patienters heling. Informanten fortæller, hvordan at 
adgangen til sollys sikres bedst ved en placering ”i højden”. 
 
Sikkerheden forbindes flere steder med enestuerne, her beskrives det, hvordan disse stuer kan 
reducere fejl i det byggeprogram planlæggere af Nyt OUH formulerede i 2012:  
”Som i de øvrige kvalitetsfondsprojekter, er det et krav allerede fra konkurrenceprojektet, at Nyt 
OUH indrettes med enpersons patientstuer, hvilket påviseligt reducerer utilsigtede hændelser som 
for eksempel medicineringsfejl, behandlingsfejl, faldulykker og samtidig forbedrer de hygiejniske 
forhold.”(byggeprogram, 2012, s. 120). 
I ovenstående fremgår det endvidere, hvordan man i planlægningen er pålagt et krav om enestuer. 
Der argumenteres i tekststykket desuden for, at valget om enestuerne reducerer forskellige 
risikofaktorer.  
Sundhedsfremme og Helende Arkitektur 
Følgende afsnit handler om et sundhedsbegreb indenfor sundhedsfremme, nemlig Det Åbne 
Sundhedsbegreb, som holdes op mod de ovenfor behandlede begreber fra Helende Arkitektur. Det 
Åbne sundhedsbegreb er ikke præsenteret i Helende Arkitektur, men har i denne analyse til formål 
at bringe sundhedsfremme i spil i forhold til hospitalsbyggeri og arkitektur og at kaste et blik på 
hvilken betydning inddragelsen af Helende Arkitektur har for sundhedsfremme. Afsnittet kan 
hermeneutisk forstås som en del (af den samlede helhed), der primært handler om sundhedsfremme.  
Handlekapacitet 
Et centralt begreb i Det Åbne Sundhedsbegreb er som tidligere nævnt handlekapacitet, der for at 
opsummere kort, handler om handlefærdighed i forhold til givne mål og livsbetingelser. Set i 
forhold til Helende Arkitektur, er handlekapacitet umiddelbart et abstrakt begreb at beskæftige sig 
med. Begrebet handler om, hvad der definerer henholdsvis sundhed og sygdom hos individet. 
Konklusionen er i tråd med ideologien bag Det Åbne Sundhedsbegreb, overordnet at sundhed skal 
betragtes individuelt og at sundhed og sygdom betragtes forskelligt fra person til person ligesom det 
betragtes forskelligt afhængigt af kultur. Derfor må en planlægning af hospitalsbyggeri og anden 
byggeplanlægning bygge på denne opfattelse, for at være i overensstemmelse med idealet for 
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sundhedsfremme. Den følgende del af analysen handler om den empiri der kan fortælle noget om 
dette. 
På Nyt OUHs hjemmeside beskrives visionen for hospitalet således: ”Mennesket først gennem 
forskning, uddannelse, udvikling, samarbejde” (se bilag 5)  
Mennesket defineres som patienten og medarbejderen, oplyses det endvidere på hjemmesiden. 
Visionen giver et indblik i det ideal hospitalsplanlæggere og andre involverede parter, ønsker at 
basere det kommende hospital på. At sætte mennesket i centrum, et sted hvor sygdom bekæmpes og 
sundhed opretholdes, er umiddelbart et ideal der passer sammen med Det Åbne Sundhedsbegreb. 
Om mennesket er sundt, handler ifølge Det Åbne Sundhedsbegreb om relationsforholdet mellem 
subjektets mål (værdier), dets livsbetingelser og dets kropsbunde, altså fysiske og psykiske 
handlefærdigheder. For at kunne skabe rammerne for denne relation mellem de forskellige aspekter, 
kræver det, at hospitalsbyggeriet planlægges med en åbenhed overfor de individuelle behov 
patienterne har. Denne fokusering på individuelle behov, imødekommes ligeledes i beskrivelsen af 
anvendelsen af Helende Arkitektur og EBD på Nyt OUH:  
Fremtidens patienter, og deres pårørende, vil ikke være en homogen gruppe, men derimod en 
gruppe med mange forskellige sundhedsfaglige problemstillinger og lige så forskellige individuelle 
behov. (Thisted, 2011). 
Det tyder på, at man i planlægningen af hospitalsbyggeriet har visioner, om at tænke patienternes 
behov ind. Ved at rette perspektivet mod fremtidens patienter, fortæller teksten, at man forsøger at 
tænke forud i tid frem for bagud. Herved tilrettelægges hospitalsbyggeriet efter den målgruppe der 
kommer til at befinde sig på det færdige hospital i fremtiden.  
Udover ovenstående henvises der i tekstmaterialet om anvendelsen af Helende Arkitektur og EBD, 
til rapporten ”Fremtidens Sygehusbyggeri – Patienternes perspektiv”. Heri fremgår det ifølge 
Thisted (2011), at kvaliteter som autonomi og egenkontrol samt fokus på individet, helhed og 
valgmuligheder vil blive nogle af de udfordringer, som skal imødekommes, og som man derfor bør 
tænke ind i planlægningen og udviklingen af Nyt OUH. Inddragelsen af denne viden i fremførelsen 
af anvendelsen af Helende Arkitektur og EBD kan som sagt tolkes som en opmærksomhed og 
prioritering af de aspekter, der knytter sig til individets behov. 
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Wackerhausens teori om at sundhed er relativ, afhængigt af subjektivitet og kultur, fordrer nogle 
rammer for sundhedsinstitutioner om, at være rummelige og åbne. Denne pointe er på nogle 
områder et opmærksomhedspunkt i planlægningen af Nyt OUH. I byggeprogrammet for hospitalet, 
fastslås det, at rammerne, herunder arkitekturen formentlig, skal understøtte et åbent og venligt 
udtryk:  
De fysiske rammer på Nyt OUH skal understøtte, at hospitalet virker åbent og venligt og tager 
hensyn til særlige gruppers behov, samtidig med at arkitekturen lægger op til bevægelse og 
aktivitet. (byggeprogram, 2012). 
Det fremgår her, hvordan idealet om åbenhed rummer hensyn til særlige grupper og en mulighed for 
at patienterne kan bevæge sig. Dette kunne være etniske minoritets grupper med særlige behov på 
baggrund af andre kulturer. Det kunne også være overvægtige patienter med behov for specielle 
hjælpeforanstaltninger. Det kan tolkes som om, at idealet for en patient forbindes med fysisk 
aktivitet. Den ideelle patient er en aktiv person der bevæger sig rundt på hospitalet. 
Åbenhed og rummelighed, ser dog ikke ud til at handle om fleksibilitet i forhold til patientstuernes 
udformning. De skal være ens:  
”Rum, der har samme funktion, eksempelvis patientstuer, tilstræbes indrettet ens. Dette 
understøtter, at hensigtsmæssig hygiejnisk adfærd kan indarbejdes og udføres uafhængigt af 
arbejdssted.” (Bygningsprogram, 2012, s. 118). 
Argumentet for ensartetheden er af hygiejnemæssig karakter, som det også fremgik tidligere. 
Ovenstående giver et billede af at elementer fra Helende Arkitektur endnu ikke indgår som 
argumenter for, hvordan der skal bygges helt konkret. I Helende Arkitektur ser argumenterne for at 
bygge enestuer anderledes ud og henviser til individets behov og ikke i relation til hygiejne og 
sikkerhed (Frandsen et. al, 2009).  
Diskussion 
For at give et overblik samt at indlede diskussionen, præsenteres her en lille opsummering af 
analysens vigtigste fund.  
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At Helende Arkitektur tænkes ind i planlægningen af Nyt OUH fremgår flere steder, her tænkes på 
udtalelserne fra informanten fra Nyt OUH, samt på de dokumenter om hospitalsplanlægningen, der 
er tilgængelige på det kommende hospitals hjemmeside om anvendelsen af Helende Arkitektur og 
EBD. Dog tyder det på, at betydningen fremtræder forskelligt, alt efter, hvem der er ansvarlig for 
beskrivelsen af planlægningen. For informanten, som bekendt er projektkonsulent, har Helende 
Arkitektur en afgørende plads i arbejdet med planlægningen af hospitalsbyggeret. I 
bygningsprogrammet tyder det dog på, at andre aspekter er mere fremtrædende i forhold til 
argumenterne for prioriteringen i planlægningen af indretningen. Helende Arkitektur kan være med 
til at give plads til sundhedsfremme i hospitalsbyggeret, på det omgivelsesmæssige plan. 
Sundhedsfremme, betragtet som Det Åbne Sundhedsbegreb, har nogle ligheder med Helende 
Arkitektur. Det kan tolkes som om, at der er mange sundhedsfremmeaspekter i Helende Arkitektur 
og ideologierne, passer godt sammen. Der hvor de to fænomener kan komme på tværs af hinanden, 
er på området: enestuer, samt prioriteringen af sikkerhed frem for adgang til dagslys, da 
sundhedsfremme, ifølge det brede sundhedsbegreb, handler om mere end blot forebyggelse og 
fravær af sygdom (Dybbroe et al., 2012). 
Helende Arkitektur og indretning på Nyt OUH 
Når det kommer til indretningen af Nyt OUH, ser det som sagt ud til at forskellige argumenter har 
en rolle for de valg der skal træffes herom. Sikkerhed har en afgørende rolle og kommer ofte i første 
række når der argumenteres. Ligeledes er de andre begreber fra Helende Arkitektur i spil i 
planlægning af arkitektur og indretning. Patientens velvære kan tolkes som en vigtig faktor i 
planlægningen efter informantens udlægning. (Thisted, 2008). For at give et par eksempler herpå, 
skal enestuerne giver rammerne for at patienten kan få ro og udsmykningen af hospitalet skal 
indeholde kunst. Dog er velvære ikke prioriteret i så høj grad i planlægningen af Nyt OUH, som på 
Lucia Klinikken. I beskrivelsen af ideerne til arkitekturen i Lucia Klinikken, som blev præsenteret i 
teoriafsnittet, fremgik det, hvordan koncertsal, terapirum, bibliotek og en butik med 
velværeprodukter er nogle af de apparitioner, som kommer til at gøre sig gældende 
(luciaklinikken.dk). Disse kan alle tolkes som aspekter der fremmer velværen i mennesket. 
Koncertsalen kan være med til at give patienten en kulturel oplevelse som herved skaber velvære. 
På samme måde kan biblioteket være med til at skabe viden hos patienten, hvilket fremmer 
intellekt, oplevelse og hermed velvære. Det at Lucia klinikken planlægger at bygge en butik i 
entreen med salg af selvudviklingsbøger og biodynamiske produkter, viser at klinikkens 
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planlæggere ønsker at give patienterne mulighed for, at kunne tage klinikkens ideologi med sig 
uden for klinikkens rammer og lade sig inspirere af selvudvikling samt biodynamik. I relation til 
Nyt OUH er en sådan butik og teatret ganske givet ikke relevant og realistisk at opføre, men tanken 
om, at give patienten en form for oplevelse og påvirkning mod velvære med sig videre, kunne være 
en inspirerende tanke i hospitalsbyggeriet. Denne tanke er i sundhedsfremmens ånd, da 
sundhedsfremme beskrives som andet end fravær af sygdom. Desuden anfægter Holm og Ravn 
Olesen (2012), at der er grund til at det offentlige, hvilket inkluderer Nyt OUH, tager det alternative 
felt alvorligt. ”Traditionel medicin” er en del af landet eller områdets egen tradition. 
Alternativ behandling 
WHO definerer ”alternativ behandling” og ”komplementær behandling” som: 
 
”en bred vifte af sundhedsydelser og praksis, der ikke er en del af landets egen tradition og ikke er 
integreret i det dominerende sundhedssystem.” 
 
Ifølge WHO's definitioner er akupunktur derfor: 
 Helende Arkitektur kan ses som en begyndelse på dette, da Helende Arkitektur indeholder aspekter 
der kan supplere midlerne fra traditionel medicinsk behandling, som for eksempel at anvende 
dagslys i helingsprocessen og indeholder dermed aspekter som er et alternativ til medicinsk 
behandling. Holm og Ravn Olesen (2012), mener desuden at det offentlige i stigende grad bør 
begynde at sigte mod at udvikle strategier for anvendelse af brugernes oplevelse af effekt. Helende 
Arkitektur kan til dels være et bud på en måde at imødekomme dette forslag, da man i dette koncept 
bygger på forskning omkring, hvad patienterne oplever som helende. Derudover betragtes 
omgivelserne som vigtige i forhold til heling. (Frandsen et. al, 2009).  
Dataanalysen viste at der i nogle tilfælde prioriteres mellem begreberne fra Helende Arkitektur. En 
af prioriteringerne handler om at sikkerheden på den psykiatriske del af hospitalet prioriteres frem 
for de indlagtes psykiatriske patienters adgang til sollys. Afsnittet om dagslysets betydning 
begrundes primært med helende effekt for patienten. Dette er mere kompliceret at overføre til de 
psykiatriske patienter end til de somatiske, men når en patient er indlagt på psykiatrisk afdeling på 
et hospital må dette også formodes at sigte mod en form for behandling, heling, lindring af den 
psykiske tilstand. Man kan spørge sig selv om dagslys ikke er en lige så vigtig faktor, om ikke 
endnu vigtigere for en patient indlagt på den psykiatriske afdeling, som en patient på den somatiske. 
Denne prioritering mellem sikkerhed og adgangen til dagslys, kan efter Mogensens (2009) pointe, 
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være eksempel på, hvordan Helende Arkitektur, ligesom sansernes hospital, opsætter et ideal der er 
utopisk, da det i sådanne tilfælde bryder med det ideal det selv opstiller ved at lave undtagelser og 
tilpasninger i forhold til egne idealer. 
Det Åbne Sundhedsbegreb vs. Helende Arkitektur 
Der kan argumenteres for og i mod en stringent anvendelse af en ideologi i forbindelse med 
planlægning. I overensstemmelse med pointen om handlekapacitet i Det Åbne Sundhedsbegreb, kan 
der argumenteres for, at begrebet i modsætning til Mogensen (2009), taler for en åben og dermed 
fleksibel anvendelse af ramme som Helende Arkitektur. For at imødekomme tanken bag Det Åbne 
Sundhedsbegreb, der definerer sundhed som individuelt og kultur relativt, er det i en planlægning af 
et byggeri af et hospital, nødvendigt at bygge fleksibelt. Dette giver nemlig muligheden for, at 
individet kan træffe valg, for på den måde selv at kunne sætte personlige mål og derved opnå øget 
handlekapacitet under sygdom. (Wackerhausen, 1994). Hvis Helende arkitektur fik lov at ”diktere”, 
hvordan hospitalet skal bygges, ville den omtalte fleksibilitet ikke blive imødekommet. For 
eksempel går man, ved at lade Helende Arkitektur bestemme linjerne for arkitekturen, ud fra at alle 
patienter trives bedst med sollys, fordi forskningen viser, at de fleste heler bedst i påvirkningen af 
dette. Vi er som mennesker meget forskellige af sind og nogle mennesker, givetvis et fåtal, kan 
have nogle behov eller problematikker der gør at de skal skærmes for sollys. Det kunne derfor være 
en mulighed at imødekomme denne betragtning ved at give mulighed for, at der på patientstuerne 
kan skærmes helt for sollyset. Denne tilpasningsmulighed er der ikke spurgt ind til i interviewet, 
men det er formentlig en faktor der tænkes ind, ved hjælp af persienner eller lignende. 
Som det fremgår af dataanalysen, fortalte informanten, at det vinderprojekt som 
totalrådgiverkonsortiet Medic OUH har lavet som plan for hospitalet, kommer til at være afgørende 
for udformningen af hospitalet (nytouh.dk). Totalrådgiveren har ansvaret for at tegne hospitalets 
fysiske rammer og samtidig give et bud på, hvordan hospitalet skal organiseres. Dette er med 
hensyn til placeringen af afdelinger og funktioner samt funktionaliteten (ibid). Man kan frygte at 
dette vinderprojekt, ligesom Helende Arkitektur kan komme til at gøre det, dikterer hvordan 
rammerne for hospitalet skal se ud. Dette spørgsmål kan sidestilles lidt med det store 
videnskabsteoretiske spørgsmål om, om hvorvidt der findes lovmæssigheder i samfundet, som kan 
sammenlignes med naturlove, hvilket er et mål med den naturvidenskabelige forskning. (Juul et. al, 
2012). Hvis projektet ikke konstant revurderes og tilpasses udviklingen af planlægningen, er det i 
fare for at fremstå stift og utilpasset, hvilket kan risikere at give problemer.  
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Enestuer 
Det har på en lang række områder vist sig at være formålstjent at bygge enestuer på hospitalerne. 
Det betyder en reducering af forflytninger af patienterne mellem stuerne, hvilket skabte utryghed. 
Derudover giver det tryghed om natten, hvilket giver bedst mulighed for sammenhængende søvn og 
så giver det mulighed for en mere privat snak mellem pårørende og patienten samt mellem patient 
og behandlere. Derudover er et hyppigt argument at risikoen for infektion sænkes markant. 
Amerikansk forskning har vist at de massive ekstraudgifter ved at bygge de pladskrævende enestuer 
kan tjenes ind igen i løbet af et til to år. Derudover har en vigtig effekt vist sig at være mindre 
medicinering. (Mogensen, 2009). Det at der bygges ens enestuer overalt på hospitalet er en 
betingelse der er påbudt ovenfra, jævnfør informantens udtalelser. Der kan dog argumenteres for, at 
påbuddet også medfører nogle konsekvenser. For langt de fleste mennesker der bliver indlagt på et 
hospital, vil ønsket om at ligge i fred i hospitalssengen, uden krav om at skulle tage stilling til andre 
fremmede mennesker, angiveligt stå klart. Når man indlægges på hospitalet, er én ting fælles for 
alle patienter; formålet er at indlæggelsen fører til at man bliver helbredt for det der førte til 
indlæggelsen. Når dette er pointeret, må det huskes, at der er mange afskygninger og grunde til at 
man bliver indlagt, ligesom der kan være stor forskel på de individer der indlægges. Det er ikke 
utænkeligt at der indlægges personer der af den ene eller den anden grund kunne drage fordel af at 
ligge på stue med andre patienter. Jeg har talt med flere bekendte der er vendt hjem med en social 
oplevelse fra en hospitalsindlæggelse, som har ændret noget i deres liv. En bekendt blev indlagt på 
grund af en et operationelt indgreb i en finger og indrømmede, da hun fortalte om sin indlæggelse, 
at hun havde følt selvmedlidenhed inden og efter operationen. Efter operationen mødte hun en 
dame, der af samme årsag – en opration i hånden, var indlagt. Efter snakken med damen så min 
bekendte, helt anderledes på sin egen situation. Det havde vist sig at damen hun havde talt med, var 
indlagt for fjerde gang og havde været igennem et langt og smertefuldt forløb med sin hånd med 
udsigt til flere oprationer. Oplevelsen fik min bekendte til at se på sin egen situation med nye øjne. 
Hun betragtede pludselig sine egne problemer som bagateller i sammenligning med damens, hvilket 
efter hendes egen formulering, gjorde hende stærkere. Et andet eksempel, er en ældre dame jeg 
kender, som i flere år, har dyrket et venskab med en dame hun mødte under en længere indlæggelse 
for år tilbage. De to kvinder bor i hver sin landsdel, men det venskab de fik på hospitalet er så 
stærkt, at de gerne rejser langt med tog for at besøge hinanden. De to eksempler kan bruges til at 
illustrere, hvordan det er muligt at få sociale oplevelser under en indlæggelse. I forhold til Nyt OUH 
og påbuddet om at bygge enestuer, kan eksemplerne lede tankerne hen på de muligheder som 
50 
 
enestuerne åbner op for, nemlig at udvikle relationer under en indlæggelse. Formålet med at blive 
indlagt på hospitalet, er som tidligere nævnt at blive rask, for derefter at blive udskrevet og komme 
hjem. Men hvad nu hvis hospitalet kunne andet og mere end at føre til at patienten heler hurtigst 
muligt? Man kan spørge sig selv om det ideelle hospitalet udelukkende er et sted man husker tilbage 
på som der hvor man blev helbredt og udskrevet hurtigt, eller om det skal kunne noget mere. Måske 
give en oplevelse, der får en til at se nye perspektiver, blive inspireret, give oplevelser og nye 
sociale relationer? Jeg har ikke stødt på et eneste tegn på diskussion af enestuerne som en realitet 
overalt på Nyt OUH. Dette kan betragtes som ufleksibelt i forhold til at betragte menneskets 
sundheds- og sygdomsopfattelse som individuel, inspireret af Wackerhausens (1994) teori.  
Der kunne på baggrund af en inspiration af Mogensens begreb usynlig magt, diskuteres hvorvidt 
prioriteringen af enestuer overalt på hospitalet, uden overvejelse om undtagelser, er et udtryk for en 
produktiv magt. Den generelle positive indstilling til enestuerne bygger på en viden om den helende 
effekt dette her. Men der ligger også en økonomisk gevinst i at prioritere enestuerne viser 
forskningen. (Mogensen, 2009). Der kan argumenteres for at enestuerne bidrager til en 
adfærdsregulering og normalisering af patienterne, da effekten af, at patienterne ligger på enestuer, 
er en fremskydning af helingsprocessen, hvilket fører til en hurtigere udskrivelse og i sidste ende 
resulterer i at patienterne hurtigst muligt vender tilbage til samfundet. Helende Arkitektur kan i det 
hele taget betragtes ud fra dette synspunkt; som et udtryk for produktiv magt, da formålet er, som 
navnet antyder, at arkitekturen skal føre til heling.  
 
Ideen om at indbygge digitale rammer i væggene på sengestuerne, som blev præsenteret i 
dataanalysen, stemmer godt overens med Det Åbne Sundhedsbegreb. Dette giver patienten 
mulighed for at sætte billeder ind, af noget der betyder noget for vedkommende. Det kan være 
meget individuelt, hvad der betyder noget for en person, hvilket netop er tanken bag 
sundhedsbegrebet. Dog kan rammerne have en lidt marginaliserende effekt og sætte et skel mellem 
personer med pårørende og ensomme personer der ikke har pårørende til at besøge dem på 
sygehuset. Personer uden pårørende kan påstås at fremstå mere ensomme, når der hænger rammer 
på væggene som de ikke har pårørende til at hjælpe dem med at fylde ud. Derfor er det vigtigt at 
rammerne ikke er for dominerende i rummet eller at de ikke findes på alle stuer. 
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Et hospital med valgmuligheder 
Diskussionen om at patienten bør have flere valg, er der argumenter for og imod. Det ville efter min 
forståelse af Det Åbne Sundhedsbegrebs være i denne ånd. (Wackerhausen, 1994). I den ånd, er 
personen sund når vedkommende kan nå sine mål i forbindelse med handlekapacitet og hospitalets 
opgave er, at give plads til at dette kan opnås, hvilket må gøres ved at være fleksibelt og give 
valgmuligheder. Men er det realistisk? Mogensen mener at det er utopisk at forsøge at 
imødekomme at patienter kan fastholde sin identitet under behandlingsforløbet og stiller sig 
skeptisk overfor ideen om et behandlingsforløb, hvor patienten sættes i centrum og selv bestemmer 
over besøgs‐, spise‐ og sovetider. I stedet kommer hun med forslag til hvad der er vigtigt at 
prioritere i indretningen af patientstuerne. Mogensen (2009) mener at det er vigtigt at imødekomme 
patientens behov for tryghed. Dette kan for eksempel sikres ved at placere patienternes senge ind 
mod væggen på patientstuerne. Det kan være kompliceret at afgøre, hvorvidt man kan forvente at en 
indlagt patient kan forventes at være i stand til at træffe forskellige valg angående rammerne for sin 
indlæggelse. Dog ville man ved at bygge fleksibelt og med mulighed for forskellige reguleringer 
rundt om på hospitalet, skabe muligheden for at rumme patienter med forskellige individuelle 
behov. Et behov som det at sengens placering ved væggen giver tryghed, kan nemt imødekommes 
ved at designe senge og andre elementer flytbare med hjul for eksempel.  
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Sansernes hospital og Nyt OUH 
Holder man den nuværende planlægning af Nyt OUH op mod de anbefalinger som Heslet Dirkinck-
Holmfeldt opstiller for sansernes hospital, ses visse ligheder. I afsnittet ”rummene” anbefales det, at 
de kommende hospitaler indeholder forskellige rum som: konferencerum, samtalerum og sociale 
åbne rum, som vender mod natur. På Nyt OUH fik jeg kun et begrænset indblik i, hvilke rum man 
planlægger at bygge, men informanten talte om sociale åbne rum, omgivet af natur, hvilket stemmer 
godt overens med anbefalingerne i sansernes hospital. Planlæggerne af Nyt OUH har det 
privilegium, at man i dette byggeprojekt bygger et helt nyt hospital på en anden grund. Sansernes 
hospital, bygger som tidligere nævnt på det nuværende Rigshospitals grundstruktur, hvilket giver 
nogle udfordringer i forhold til at bygge et ”Sansernes Hospital”. Under punktet ”bygningernes 
placering” anbefaler Heslet og Dirkinck-Holmfeldt at man bygger hospitaler i tæt og lav 
bebyggelse og ikke højere end maksimalt tre etager. Dette stemmer tydeligvis godt overens med 
planlægningen af Nyt OUH:   
”Man kunne have gjort det man kunne have bygget et højhus. Hvis du kigger på OUH i dag, så kan 
du se hvorfor man ikke bygger et højhus. Det er fordi når du gør det, så er dine 
udvidelsesmuligheder en vej og det er i højden” (bilag 6). 
På Nyt OUH er det ikke meningen at der skal bygges et højhus og argumentet er, at 
udvidelsesmulighederne på den måde er små. Igen er det en fordel at hospitalet bygges fra bunden 
på en ny grund. I anbefalingerne af sansernes hospital anbefales det desuden at hospitaler placeres 
ude i terrænet, så naturoplevelsen fremmes. Dette er endnu en betingelse som Nyt OUH overholder, 
da hospitalet bygges i et stort grønt område, afskåret fra byens larmende centrum. Dog kan man 
forstille sig at det område, hvor hospitalet skal ligge, kommer til at ændre sig meget efter 
oprettelsen af hospitalet. Holm mener at for høj betoning af naturens nytteværdi for menneskers 
sundhed kan give bagslag. Det er nødvendigt med en ordentligt filosofisk og psykologisk afsæt i 
befolkningen, før det besluttes hvor meget naturomgivelserne skal fylde. Derudover har hospitalets 
placering i naturen, ifølge Holm nogle konsekvenser for naturen. For eksempel er det svært at 
bevare naturens ro og naturlyde. Derudover sættes truede dyrearter i fare, da man bryder ind i 
naturen og dyrenes verden. Holms perspektiver kaster et nuanceret lys på naturens helende effekt i 
hospitalsbyggeri og hans pointer påpeger at det ikke er uden konsekvenser at bygge et hospital i et 
naturskønt område. 
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Vender vi tilbage til sammenligningen af Nyt OUH og Sansernes Hospital, ses flere ligheder. I 
konceptet for anvendelsen af EBD samt Helende Arkitektur beskriver et af principperne, hvordan 
kunst og musik skal gøre sig gældende på hospitalet: ”Kunsten skal udfordre, overraske og 
samtidig sikre ro og sammenhæng der kan understøtte hospitalets opgave fra ”vugge til grav”. 
Etablere ”Stress fri Zoner” hvor helbredende musik, farver og kunst gør en forskel” (bilag 5). 
Musik, farver og kunst er elementer, der forventes at medvirke til heling, ifølge Thisted (2008). 
Dette er ligeledes elementer der anbefales indgå i Sansernes Hospital. Under ”menneskelige 
formål” beskrives det hvordan stressfri zoner samt musik og kunst bør være en del af hospitaler.  
. 
 
Metodediskussion 
For at kunne afgøre specialets troværdighed, med andre ord; den interne validitet, er en diskussion 
af fremgangsmåden nødvendig. (Lindahl og Juhl, 2010). 
Undersøgelsens kontekst 
Det er vigtigt at kaste et blik på de aktører, som indgår i undersøgelsen i forhold til at diskutere 
analysens fund samt at give et svar på specialets problemformulering. (Lindahl og Juhl, 2010). 
Informanten i ekspertinterviewet, Lisbeth Thisted Andersen, er uddannet sygeplejerske og fortalte 
under interviewet, at hun har arbejdet med sundhedsfremme tidligere. (bilag 6). Dette er en vigtig 
faktor i forhold til at forstå de mønstre som analysen viser, nemlig at de dokumenter og den 
planlægning som informanten er involveret i, har mere tendens til at sætte fokus på individets behov 
samt at argumentere på baggrund af nogle aspekter der kan forenes med sundhedsfremme. Hendes 
måde at forholde sig til Helende Arkitektur kan altså være præget af hendes baggrund. Helende 
Arkitektur er ikke et sundhedsfremmebegreb, men det har visse pointer der er i overensstemmelse 
hermed. Det at informanten har arbejdet med sundhedsfremme, har sandsynligvis påvirket hendes 
menneskesyn og arbejdsmetoder mod en tankegang hvor sundhedsfremme indgår. Dermed kunne 
det tyde på at betydningen af Helende Arkitektur samt sundhedsfremme er relativ i planlægningen 
af hospitalet. Spørgsmålet er, hvor mange af planlæggerne af Nyt OUH, der deler de ideologier som 
informanten fremfører. For ar komme nærmere et svar på dette, kunne flere interviews med 
planlæggere af Nyt OUH, være foretaget. Et andet vigtigt opmærksomhedspunkt, er at informanten 
er eneansvarlig for udarbejdelsen af det dokument der beskriver anvendelsen af Helende Arkitektur 
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og EBD og har udarbejdet det på egen hånd. Dette kan betyde at hun har en særlig viden og 
interesse for anvendelsen af de to aspekter i forhold til de andre planlæggere af hospitalet. 
I byggeprogrammet fra 2012, argumenteres byggeplanlægningen, som tidligere nævnt, på baggrund 
af andre faktorer. Desuden kan det, lidt kvantitativt betragtet, oplyses, at der på 221 siders 
beskrivelse af byggeprogrammet, kun benyttes begrebet ”Helende Arkitektur” 15 gange i alt, 
hvilket svarer til en meget lille del af den samlede mængde ord på de hundredvis af sider. Dette kan 
give et billede af, hvor meget begrebet nævnes i bygningsprogrammet og hermed et billede af den 
betydning begrebet har i den sammenhæng. I forhold til udbredelsen af Helende Arkitektur på Nyt 
OUH, kan man som fortaler for konceptet håbe at flere, som informanten Lisbeth, har 
opmærksomheden rettet mod begrebet. 
Rammer for beslutningstagningen 
Det er vigtigt at bemærke, at et offentligt byggeri som Nyt OUH er underlagt mange regler love 
samt skal rådføres med medbestemmende parter, hvilket giver nogle begrænsninger for råderummet 
i forhold til hospitalsbyggeriet (nytouh.dk). Et eksempel herpå er styregruppen for Nyt OUH der 
skal godkende de forslag som bygherrerne kommer med. Styregruppen består af andre bygherrer, 
Regionsrådet med flere. Dette kunne for eksempel være et dispositionsforslag over 
bygningsfysikken, som rent processuelt beskriver den kommende planlægningen tidsmæssigt ifølge 
informantens udsagn. Af denne grund, er planlægningen af Nyt OUH, svær at sammenligne med en 
klinik som Lucia Klinikken, da den er selvejende og ikke underlagt de samme rammer for 
beslutningstagningen.  
 
Intern validitet 
Den interne validitet afgøres ud fra om undersøgelsen undersøgte det den havde til formål at 
undersøge (Lindahl og Juhl, 2010). Undersøgelsen har til dels undersøgt det den havde til formål at 
undersøge. Det er undersøgt, på baggrund af både interview samt dokumentanalyse, hvorvidt 
Helende Arkitektur tænkes ind i planlægningen af Nyt OUH. Svaret på dette er ikke entydigt, 
afhængigt af, hvor svaret søges. Det viste sig at informanten henviser oftere til begrebet end 
byggeprogrammet gør det. Dette kan tyde på at den empiriske kilde, ikke giver et generelt svar på, i 
hvor høj grad begrebet anvendes. Det at hun har beskrevet anvendelsen af Helende Arkitektur på 
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Nyt OUH alene, er vigtigt at bemærke. Hun kan give et billede af hendes anvendelse af begrebet, 
men når hun ikke har udarbejdet konceptet for anvendelsen sammen med andre, har hun ganske 
givet et større viden om begrebet end andre planlæggere af hospitalet. Dette gør hendes udtalelser 
mindre i overensstemmelse med reliabilitet. (Lindahl og Juhl, 2010). Min forforståelse er trådt i 
baggrunden under interviewene. Jeg forsøgte at stille åbne spørgsmål og at give en respons der var 
neutral. Dog vil forforståelsen uden jeg selv er klar over på hvilken måde, have påvirket 
undersøgelsessituationen og specialet generelt. I analyse og diskussion har jeg forsøgt at anvende så 
brede teoretiske midler som muligt i forhold til de synspunkter der var dominerende. Dog kan jeg 
konkludere at specialets teori primært har karakter af en litteratur der hylder sansehospitalet og den 
æstetiske arkitektur. Dette skyldes formentlig min forforståelse af at god arkitektur bør være 
æstetisk og sanselig. Ikke desto mindre har dette synspunkt konsekvenser for specialets interne 
validitet.  
 
Konklusion 
I konklusionsafsnittet skal problemformuleringens spørgsmål besvares. (Lindahl og Juhl, 2010).  I 
forhold til specialets opbygning med inspiration fra den hermeneutiske cirkel, giver dette 
konklusionsafsnit et indblik i den helhed som delene har været med til at bidrage til. (Juul & 
Bransholm 2012), Problemformuleringen for specialet er i denne forbindelse relevant at 
genopfriske; Hvordan tænkes Helende Arkitektur ind i Nyt OUH og hvilken betydning har det for 
sundhedsfremme? Først vil jeg beskæftige mig med den første sætning i problemformuleringen og 
forsøge at give et svar på denne. Helende Arkitektur tænkes ind i planlægningen af Nyt OUH på 
forskellige måder. Den anvendes af bygherrerne i deres planlægning af indretningen af hospitalet og 
den optræder i det skriftlige bygningsprogram der blev udarbejdet i 2011. Informanten fra Nyt OUH 
der er projektkonsulent i projektorganisationen for Nyt OUH henviser flere gange til Helende 
Arkitektur og har udarbejdet et afsnit om anvendelsen af Helende Arkitektur på Nyt OUH, som er 
publiceret på det kommende hospitals hjemmeside. Det er her vigtigt at bemærke at informanten har 
udarbejdet dette afsnit alene, hvilket kan betyde at hun har en viden og dermed en særlig interesse i 
anvendelsen af de to aspekter på det kommende hospital. Helende Arkitektur indeholder ti faktorer, 
som det anbefales af forfatterne bag begrebet, at anvende i hospitalsbyggeri (Frandsen et al, 2009). 
Anvendelsen af de ti faktorer i den nuværende planlægning af Nyt OUH, bliver dels belyst gennem 
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interviewet med projektkonsulenten dels i planlægningsdokumenter der er tilgængelige på det 
kommende hospitals hjemmeside. Det kan konkluderes at alle faktorer er områder der er tænkt ind i 
planlægningen.  
Den måde der bliver tænkt og planlagt med udgangspunkt i Helende Arkitektur i planlægningen af 
Nyt OUH, kan påstås at have gavnlig betydning for sundhedsfremme. Dette skyldes, at idealerne 
bag de to aspekter ligner hinanden. Det skal bemærkes at sundhedsfremme i dette speciale betragter 
sundhed ud fra Det Åbne Sundhedsbegreb og ud fra betragtningen at sundhed er mere end fravær af 
sygdom. I denne forståelse af sundhed, er et individs sundhed bestemt ud fra handleevne, som 
bestemmes af individets handlekompetencer i forhold til givne livsbetingelser og mål. 
(Wackerhausen, 1994).  En pointe i specialet er, at for at opnå dette, må rammerne i en 
sundhedskontekst som Nyt OUH være fleksible, for at kunne rumme og imødekomme individer 
med forskellige behov, mål og livsbetingelser. 
 
Perspektivering 
Den nye viden som dette speciale fremfører, kan bidrage til at kaste et sundhedsfremme perspektiv 
på den planlægning af hospitalsbyggeri der finder sted mange steder rundt om i landet i øjeblikket. 
Jeg mener at sundhedsfremmeperspektivet kan være givende for hospitalsbyggeriet i forhold til at 
kaste nogle alternative perspektiver på sundhed og sygdom og hvordan vi i fremtiden vil forholde 
os til disse aspekter. Som Thisted beskriver i konceptet for anvendelsen af Helende Arkitektur og 
EBD på Nyt OUH, så kan den offentlige sektor se frem til en generation af patienter med krav til 
deres omgivelser. I forhold til undersøgelsens overførbarhed, kunne projektets design have været 
anderledes. Det havde været gavnligt for reliabiliteten, at foretage flere interviews med planlæggere 
af det kommende sygehus, for at få et indblik i, hvordan andre forholder sig til Helende Arkitektur. 
Et andet interessant alternativ kunne være et fokus på arkitekturen i psykiatrien. Arkitekturen på 
dette område har udviklet sig drastisk siden 1800-tallet, hvor man byggede de såkaldte 
”galeanstalte” i dag forbindes arkitekturen i psykiatrien med noget der skal indgyde til ro og være 
præget af æstetik. (kulturarvstyrrelsen, 2002). Et andet spændende perspektiv på emnet kunne være 
en analyse af, hvorvidt Helende Arkitektur indeholder elementer af New Public Management, da 
det tager sit udgangspunkt i evidens.        
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Bilag 1 – Tabel over patientklager frem til 2013 
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Bilag 2 – Vision for Nyt OUH  
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Bilag 3 – Ideer til arkitekturen på Lucia Klinikken 
 
 
ARKITEKTUR 
Idéer til udformning af klinikken 
1. Smuk og inspirerende arkitektur, hvor individuelle behov for patientgrupper tænkes ind i arkitekturen således at en 
patient med behov for at blive mere bundet til det jordnære omgivelser i form af "grounding" har udsigt fra sit værelse 
til marker, skov og lign. En patient der har brug for mere luft og lethed i sit sind har udsigt mere til himlen. 
2. Der skal være terapi have med inkludering af vandets helbredende effekt, kan være i form af vandtrapper eller lign. 
3. Den skal være beliggende tæt på natur men alligevel tæt på centrum med gode forbindelse til infrastruktur. 
4. Der skal på klinikken være et stort fordybelses rum , hvor man som patient og personale kan fordybe sig i meditation 
og i sit indre. Rummet må være meget æstetisk og give en følelse af fred, der skal også altid være friske blomstrer efter 
årstidens muligheder. 
5. Der skal være en koncertsal med en scene hvor der kan optrædes med forskellige kulturelle indslag 
6. Der skal være forskellige terapi rum hvor maling, bevægelseskunst og andre terapier kan opholde sig i og udfolde sig. 
Her er det vigtigt med meget lys og højt til loftet samt organiske former i rummet. 
7. Der skal være et café og en smuk spisestue hvor der både er plads til patienter, personale og pårørende 
8. Der skal være et bibliotek hvor det er muligt at benytte sig af internet og også et stort udvalg af inspirerende bøger. 
9. Éntreen i klinikken er vigtig med at det første indtryk skal være fred. Meget lys, smukt gulv, fontæne, en glasskranke i 
den ene siden hvor man kan henvende sig og hvor det meste af administrationen sidder . Der er det også en lille butik 
med biodynamisk kropspleje og bøger til selvudvikling. 
10. Der skal være ens tøj til personale. Et forslag er en pudderfarvet kittel. 
11. Der skal være smukt overalt og værelserne skal være indbydende og give en følelse af ro, intet fjernsyn på stuerne. 
12. Der skal være en hel afdeling til badterapier, med bassin, sauna samt mange badekar i forskellige rum, hvor de vigtige 
helkropsbade med bl.a. rosmarin, lavendel, citron, rosenbade o.s.v. vil være muligt at gennemføre privat og i ro (Lucia 
klinikken.dk). 
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Bilag 4 – Det tredelte patientforløb 
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Bilag 5 – Koncept for anvendelse af EBD og Helende Arkitektur 
Indholdsfortegnelse  
1. Formål  
2. Hvorfor er det væsentligt at inddrage helende arkitektur og evidensbaseret design i planlægningen af nyt  
OUH?  
2.1. Vi bygger til fremtiden  
2.2. Vi bygger et hospital der inddrager det hele menneske  
3. Helende arkitektur og EBD – En beskrivelse  
4. Principper for inddragelse af Helende arkitektur og EBD  
 1. Formål  
I dette notat beskrives hvorfor og i hvilken grad og i hvilken sammenhæng helende arkitektur og  
Evidensbaseret Design, herefter EBD, bør indtænkes i planlægningen af Nyt OUH, således at vi får et  
hospital, der er bygget med fokus på omhu og respekt for de kommende brugere - Hvor funktionalitet,  
indretning, æstetik og sanseindtryk går hånd i hånd.  
Et hospital der sætter mennesket først!  
  
2. Hvorfor er det væsentligt at inddrage helende arkitektur og evidensbaseret design i planlægningen  
af Nyt OUH?  
2.1. Vi bygger til fremtiden  
Fremtiden bygger på mange udfordringer og forandringer i forhold til at imødekomme patienternes og de  
pårørendes forventninger til sundhedsvæsenet. Fremtidens patienter, og deres pårørende, vil ikke være en  
homogen gruppe, men derimod en gruppe med mange forskellige sundhedsfaglige problemstillinger og lige  
så forskellige individuelle behov. Af rapporten ”Fremtidens Sygehusbyggeri – Patienternes perspektiv” [1]  
fremgår det, at kvaliteter som ”autonomi og egenkontrol” samt ”fokus på individet, helhed og valgmuligheder”   
 vil blive nogle af de udfordringer, som skal imødekommes, og som man derfor bør tænke ind i  
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planlægningen og udviklingen af Nyt OUH. I artiklen ”Enestuer”, fremhæves det ligeledes, at fremtidens  
patienter og pårørende vil stille anderledes krav til kvalitet, komfort og æstetik. Herunder især krav om pæne  
og ryddelige rum, der signalerer fortrolighed, og hvor de pårørende kan være til stede over tid [2].  
Ligeledes vil personalet sættes krav i forhold til indretning og design. Dels ud fra et professionelt perspektiv,  
og dels ud fra et æstetisk og funktionelt perspektiv. Som beskrevet i Vision Nyt OUH, så skal Nyt OUH være  
”det bedste sted at arbejde” .  
Det er i sådanne sammenhænge at helende arkitektur og EBD finder sin berettigelse.  
 2.2. Vi bygger et hospital der inddrager det hele menneske  
Patientperspektivet  
Indenfor humanistisk sundhedsforskning er der gennem de senere år fokuseret på den i sundhedsvæsenet  
problematiske skelnen mellem illness (patientens lidelse/den levede erfaring med sygdom) og disease  
(patientens sygdom/den biomedicinske forståelse). Ligeledes er der advokeret for, at en integration af disse  
to elementer i pleje og behandling.  
Den amerikanske læge og antropolog Arthur Kleinman beskriver hvorledes inddragelse af illness  
dimensionen i pleje og behandling kan mindske patientens pinsler og gøre en positiv forskel for patienten og  
dennes pårørende [3]. Ifølge Kleinman er manglende fokus på illnessdimensionen karakteristisk for det  
kapitalistiske samfund. Illness, som den levede erfaring med sygdom, lader sig ikke måle i biomedicinsk  
forstand ligesom der i vores samfund ikke findes et biomedicinsk sprog, som kan oversætte den  
fænomenologiske side af mennesker oplevelser med sygdom. Derfor er viden om illnessdimensionen ofte er  
tavs. Disease, eller sygdom, er derimod noget ”normalt” der rammer mange mennesker i løbet af livet og  
som man har forskningstunge og erfaringsbaserede ”løsningsmuligheder” på.  
Med afsæt i tanker om helende arkitektur og ved at inddrage evidensbaseret viden om omgivelsernes  
betydning for det enkelte menneske i planlægningen af Nyt OUH kan vi skabe mulighed for, at integrere hele  
den behandlingsrelaterede og funktionelle dimension med hensynet til det enkelte individ.  
På Nyt OUH skal der være ”plads” til både iIllness” og ”disease” og gennem arkitekturen og indretningen  
styrkes italesættelsen af det menneskelige aspekt og den enkeltes historie. Der sættes fokus på det hele  
menneske.   
Medarbejderperspektivet  
Nyt OUH skal være en arbejdsplads hvor rammerne er planlagt ud fra seneste viden om betydningen af  
arkitektur og design. Hermed bliver Nyt OUH en arbejdsplads med et højt kvalificeret arbejdsmiljø, som ud  
over at sikre og kvalificere patientpleje og behandling og også styrker medarbejdernes engagement og  
muligheder for faglig og personlig udvikling.  
  
3. Helende arkitektur og EBD – En beskrivelse  
Helende arkitektur  
”Helende arkitektur er et designkoncept, der repræsenterer visionen om, at arkitekturen påvirker både  
menneskeligt velvære, og at arkitekturen derfor kan medvirke til at styrke eller fremme en helingsproces hos  
det enkelte menneske. Den grundlæggende tanke er ikke, at arkitekturen alene kan helbrede, men at den  
arkitektoniske udformning udtrykt i dagslysets kvalitet, rummets stemning, farver, lyd og muligheden for at  
være privat og tryg kan understøtte den heling, der finder sted både fysisk og psykologisk. Arkitekturen  
spiller i denne begrebsramme en central rolle som understøttende faktor i den menneskelige helingsproces. I  
udgangspunktet har designkonceptet taget afsæt i patientens oplevelse af rum og arkitektur, men også  
personalets og de pårørendes oplevelse af arkitekturens påvirkning er inkluderet i konceptets vision.  
Designkonceptet kan i princippet anvendes i alle typer byggeri, men har primært fokus på byggeri relateret til  
helsesektoren, herunder plejefaciliteter, rehabilitering, hospices og hospitalsbyggerier.”[4].  
  
EBD  
”Evidensbaseret design er en metode til at kvalificere og udvikle design og arkitektur baseret på  
videnskabelig dokumenteret viden, hvis formål er at øge kvaliteten. Evidensbaseret design bevæger sig  
derved videre fra helende arkitektur som et designkoncept til også at inkludere byggeriets målbare effekt.  
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Metoden kan anvendes på to niveauer; som dokumentationsgrundlag for kvalificerede designbeslutninger i  
forhold til det endelige byggeri og som metode til at dokumentere beslutnings- og designprocessen, så der  
på længere sigt kan indsamles dokumenteret data der kan danne grundlag for både fremtidige processer og  
resultatmåling af fx økonomi, ressourceforbrug, effektivitet og produktivitet. Det langsigtede mål for  
anvendelsen af evidensbaseret design er at kunne dokumentere målbare forbedringer i byggeriets resultater,  
økonomi, ressourceforbrug og ressourceinvesteringer samt brugertilfredshed og produktivitet.” [4].   
  
Hvor helende arkitektur skal forstås som et ”designkoncept, der repræsenterer visionen” er EBD altså ”en  
metode til at kvalificere og udvikle design og arkitektur”. EBD har især fundet sin anerkendelse indenfor  
hospitalsbyggeri og har skabt videnskabelig dokumentation i forhold til patientens oplevelse af hospitalet  
(herunder målbare fysiologiske påvirkninger), de pårørendes oplevelser af hospitalsmiljøet som ramme for  
pleje, omsorg og privatliv samt personalets oplevelse af hospitalet som arbejdsplads.  
  
4. Principper for inddragelse af helende arkitektur og EBD på Nyt OUH  
• Nyt OUH bygges med inddragelse af seneste viden om helende arkitektur og EBD, således at der  
sikres optimale rammer for patienter, pårørende og personale.  
• Nyt OUH bygges med en – sengs stuer.  
o Udsmykning af patientstuen, samt hensyntagen til at der på alle patientstuer bør være en  
god udsigt, gerne til grønne områder, bidrager positivt til, at patienter, pårørende og  
personle trives på patientstuen.  
o Gode ergonomiske løsninger som bevirker, at patienten selv er i stand til at regulere lyd, lys,  
luft, kommunikation m.v. påvirker oplevelsen af stress og træthed positivt.  
• Det fysiske arbejdsmiljø skal understøttes i form af en funktionel og sikker arbejdsplads.  
• Indretningen skal omfatte den nyeste viden om lys, kunst, farver og grønne områders påvirkning af  
patienter og personale.  
• Arkitekturen skal understøtte, at sygehuset virker åbent og venligt, med de bedste muligheder for at  
kunne orientere sig også med hensyn til særlige gruppers behov.  
• Dagslys, hæver stemningslejet, virker antidepressivt, afkorter patientforløb, giver færre  
komplikationer, mindre smertestillende medicin mm.  
• Kunstlys er nødvendig når dagslys ikke er tilstrækkelig. Skal være fleksibelt, kunne varieres og give  
velbefindende, være hyggeligt og kunne skiftes til diagnostisk belysning efter behov .  
• God akustik, støjdæmpning der forebygger stress, træthed og kommunikationsfejl mm.  
• Tekstur, godkendte miljøvenlige overflader der forebygger og understøtter indsatsen for  
bekæmpelse af hospitalsinfektioner mm.  
• Indeklima, påvirker patienter og personale. Fokus på sundhed, trivsel, livskvalitet og produktivitet.   
 • Kunsten skal udfordre, overraske og samtidig sikre ro og sammenhæng der kan understøtte  
hospitalets opgave fra ”vugge til grav”. Etablere ”Stress fri Zoner” hvor helbredende musik, farver og  
kunst gør en forskel.  
• Design og indretning omhandler den traditionelle tænkning, design som formgivning, men også det  
moderne design, der former omgivelserne, udvikler systemer og skaber objekter til gavn for  
patienter, pårørende og personale. Design og indretning skal understøtte den overordnede vision  
om et moderne IT-baseret hospital, der er patientfokuseret, personaleorienteret og driftseffektivt .  
  
 Litteraturhenvisninger  
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Bilag 6 - Transskription af interview med informant fra Nyt OUH 
 
M: Jamen vil du starte med at præsentere dig?  
I: Ja, jeg hedder så Lisbeth Thisted Andersen og jeg er konsulent, specialkonsulent her i 
projektorganisationen. Min baggrund er at jeg er uddannet sygeplejerske for mange år siden og så er 
jeg cand, scient. sand, og har arbejdet med rehabilitering også af cancerpatienter i forskellige regier, 
på hospitalet og på universitetet i et projekt og så har jeg arbejdet med etablering af sundhedscenter 
ude i Bolbro her i Odense. Og så har jeg senest arbejdet her i projektet, hvor jeg har været med til at 
anlægge de kliniske funktioner her på nyt OUH. Sådan meget de patient-rettede, kliniske funktioner 
M: Okay, ja.  
I: Så jeg sidder med forskellig-rettede opgaver, jeg arbejder meget med projekter og med 
projektledelse. Men har blandt andet haft ansvaret for at skrive afsnittet om evidensbaseret design 
og helende arkitetktur, som du ved og afsnittet om vores patientstuer og sengeafsnittet, bespisning 
og laboratorier og … 
M: gør du det i samarbejde med nogen? 
I: Det gør jeg sammen med klinikerne og med arkitekter og hvem vi ellers har med 
M: Det rent skrivemæssige, er I flere der har det overordnede ansvar for produktet af det eller er det 
dig alene? 
I: for eksempel det om Helende arkitektur, det har jeg skrevet, det er måske et koncept der skiller 
sig lidt ud, fordi det er et der er sådan lidt svært at udfolde, sådan helt konkret, det går vi så i gang 
med nu, men vi skulle jo meget gerne snart i gang med at udfolde nogle meget konkrete koncepter, 
som for eksempel, hvordan skal patientstuen lægges ud, og hvor stor skal den være og så videre. 
Der har vi så været i nogle grupper, nogle faggrupper og nogle klinikere.. Altså fagfolk, så mener 
jeg ingeniører, og nogle arkitekter og så sådan nogle som mig.  
M: Er der andre samarbejdspartnere omkring det her med helende arkitektur? 
I: Nej, ikke endnu. Altså vi har jo også en rådgivergruppe, som der har mange af de kompetencer, 
som der ligger i det.  
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M: okay, der var lige nogle ting der skulle på plads. Hvordan er det startet, hvem har været med til 
at skabe begrebet helende arkitektur. Men hvad er jeres rolle i forhold til Helende arkitektur?  
I: Det er sådan at i vores projekt, vores projekt det bygger på nogle bærende principper, og det er 
blandt andet vores vision. Altså vi har jo en helt enkel vision, som hedder mennesket først. Jeg ved 
ikke om du har læst den? 
M: Jo, det har jeg inde på jeres hjemmeside.  
I: Jeg vil gerne eftersende dokumenter omhandlende dette, hvis du vil have det?  
M: Det vil jeg da meget gerne have.  
I: vi har i hvert fald vores vision, som bærer titlen ”mennesket først” og det er alle som færdes på 
vores hospital, altså pårørende og nogen der kommer ind og har en opgave eller noget, som de skal 
gøre på hospitalet og det er også dem der arbejder der. Og der prøver vi at folde nogle visioner ud, 
for hvordan vi gerne ser det her hospital i fremtiden. Og så har vi pt. 23 koncepter. Et koncept 
beskriver et bærende princip. For en funktion på det nye hospital. For eksempel sengeafsnittet. Så 
folder man sengeafsnittet ud i dette koncept. Derfor har vi også skrevet et koncept der hedder 
”helende arkitektur” og ”evidensbaseret design”. Det er sådan nogle her (viser et dokument) De 
ligger alle sammen digitalt på vores hjemmeside. Og sådan et koncept, der folder vi det ud og siger: 
jamen når vi taler evidensbaseret design og helende arkitetktur, hvad er det så vi mener og hvad er 
det vi tænker vi vil integrere det i vores projekt. Og det gør vi for.. Vi har pt. 23 områder. Og det 
kunne måske have din interesse at læse. Måske nogle af dem tænker jeg.  
M: Ja, det vil jeg meget gerne.  
I: jeg vil gerne eftersende det her til dig, for jeg tænker det handler lidt om dit område, ikke? Og så 
vores vision også.  
M: ja, det ville være rigtig fint, hvis du ville det.  
I: og så ud fra de her koncepter og sammen med vores vision, det er ligesom den platform vi står på 
når vi går ind i nogle arbejder.  
M: okay 
I: Når jeg for eksempel skal mødes med nogen, vi kalder dem brugere ude på OUH, den 
brugergruppe, hvor jeg kommer med en arkitekt for eksempel, og jeg kommer ud og skal snakke om 
sengeafsnittet, så er det det her der er min platform at stå på, for jeg ved lidt om, jamen, hvad er det 
vi mener, hvor er det vi gerne vil stå, når vi går ind i en dialog omkring et sengeafsnit for eksempel.  
M: okay, og så du viser dem simpelthen de her skitser over OUH og diskuterer dem med en 
brugergruppe fra det nuværende OUH?  
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I: Ja, det her er simpelthen også noget.. Vores direktion ude på OUH, det er simpelthen en af vores 
rigtig vigtige medspillere i det her projekt, for det er dem der skal bruge hospitalet bagefter. Dem 
der er på OUH, ikke? De er jo også en form for bygherre. De har cleeret sammen med os at de kan 
acceptere og synes at alle de her koncepter er fornuftige. Og der er også en del direktører der har 
været med i udformningen af det her, direktører fra OUH 
M: Er der nogle godkendelser I skal have? 
I: Ja, det er der politisk og sådan noget der. Men nu kom vi lidt langt med mig 
M: Jamen det er helt fint, jeg fik faktisk svar på en hel masse i det du fortalte faktisk.  
I: ja, du skal endelig bare spørge om løst og fast. Jeg har jo fået den her af dig her for nogle dage 
siden (viser udprintet email) og jeg har ikke forberedt et stort oplæg til vores drøftelse i dag, jeg 
svarer bare på dine spørgsmål  
M: Præcis, det var også sådan jeg havde forestillet mig det sådan set.  
I: Vil du fortælle lidt om dig selv? 
M: Ja, det kan jeg da i hvert fald. Jeg studerer sundhedsfremme og sundhedsstrategier ovre på RUC 
og det er så i kombination med arbejdslivsstudier. Og jeg er så ved at skrive mit speciale nu i 
sundhedsfremme og sundehedsstrategier. Man kan også vælge at skrive specialet, hvor man 
kombinerer de to fag, hvis man vil, men jeg var egentlig mest interesseret i at skrive det i 
sundhedsfremme. Og der beskæftiger jeg mig i specialet om det her med arkitektur og 
sundhedsfremme, hvordan det bliver tænkte ind i Nyt OUH og også en antroposofisk klinik. Jeg ved 
ikke om du har hørt om Lucia Klinikken?  
I: jo, du må gerne friske mig lidt op. 
M: Altså jeg ved heller ikke alt om den endnu, men det er en klinik man planlægger at lægge ude i 
forskerparken og det er jo som sagt en antroposofisk klinik og det bygger på Rudolf Steiner 
principper og det er en nonprofit organisation der skal indeholde et plejecenter og et center for 
stressramte og også en hospiceafdeling.  
I: Det var Lucia Klinikken du kaldte det?  
M: Jeg har været med til nogle møder omkring deres økonomi og sådan noget.  
I: Er det fordi du vælger at vinkle det i dit speciale eller hvordan?  
M: Hvad har man af forskellige rammer og hvordan kan de to ting sammenlignes også? Det skal 
ligge ude i samme område også. Jamen det her med Helende arkitektur hvor meget kan det få lov at 
fylde de her to steder og.. sådan noget i den stil også..  
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I: Men vil det så sige at du kigger på sundhedsfremme og sundhedsstrategier, er det så i forhold til 
byggerier offentligt/privat eller er det.. eller nu skal jeg lige forstå dit fokus?  
M: Du må gerne høre min problemformulering som den ser ud indtil videre. 
I: Ja, det vil jeg gerne 
M: (læser op) Hvordan tænker man helende arkitektur ind i henholdsvis Nyt OUH og den 
antroposofiske klinik Lucia Klinikken? Hvilen betydning har det i forhold til faktorer som økonomi 
og drift?  
I: ja, spændende. Så det er jo lidt en sammenligning mellem de to 
M: Ja 
I: Nu er jeg efterhånden langt væk fra alle de her videnskabelige termer. Det er divergens du 
egentlig søger at belyse, en optik på et begreb som helende arkitektur? Hvad der er af rammer for 
det? 
M: Ja præcis, også, hvad er der for rammer i denne sammenhæng. Det har jeg en viden om fordi jeg 
blandt andet læser sundhedsstrategier. Og så er jeg meget interesseret i alt det her med æstetik i 
forhold til heling og sådan 
I: Det er også spændende. 
M: Ja, det synes jeg.  
I: Men det er så ikke meningen at du sætter dig ind i det subjektive og i patientoplevelsen?  
M: Jeg har valgt ikke at tale med patienter, selvom det også kunne være spændende. Men jeg har 
undersøgt at der er lavet mange af sådan nogle undersøgelser, hvor man har talt med patienter. Jeg 
vil lave nogle ekspertinterviews og tale med sådan nogle som dig, der sidder med planlægningen. 
I: De fagprofessionelle?  
M: Ja 
I: indtil videre?  
M: Ja. 
I: Ja, det synes jeg i hvert fald også er en interessant vinkel.  
M: det gør jeg bestemt også og det er vi tydeligvis ikke ene om. Nå, men skal vi kaste os ud i nogle 
spørgsmål? 
I: ja, det synes jeg, skyd løs 
M: Vi har været lidt inde på det, men sådan helt konkret, hvad kan du sige om de overvejelser der 
foretages i forhold til arkitekturen på hospitalet? Altså hvordan prioriterer man?  
I: Helt grundlæggende, så er det sådan når man laver sådan et kæmpe stort projekt.. 
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M: ja 
I: Vi bygger 213.00 kvadratmeter hospital til somatik plus psykiatri, det kommer ved siden af. Så 
det er jo et projekt i en kæmpe stor skala. Så laver man sådan en proces, hvor man inviterer en 
række konsortier, til at komme med et bud på et kommende hospital. Og så er der en 
projektkonkurrence og så er der nogen der bliver sorteret fra i konkurrencen og til sidst så havde vi 
tre tilbage som konkurrerede og som foldede deres projekter ud. Og så var der et projekt der vandt 
og det var et konsortium der hedder medic OUH 
M: Ja, det har jeg godt læst om på jeres hjemmeside.  
I: Og det her det er faktisk deres konkurrenceprogram. (viser nogle tegninger) Nu må du sige hvis 
jeg starter for meget ved Adam og Eva, men det er for at du forstår hvor… hvad det er for et 
projekt, egentlig.  
M: Jamen det synes jeg faktisk er rigtig rart.  
I: Det her det er vores nye hospital (peger på en tegning) 
M: okay, ja 
I: Sådan som de foreslog det og som de synes var godt. Det her nede, (peger forskellige steder på en 
tegning) det er hospitalet, det her det er psykiatrien, det her det er det nye SUND, ved du godt de 
bygger nyt?  
M: Ja, det er også i forbindelse med universitetet? 
I: De bygger simpelthen det nye sundhedsvidenskabelige fakultet i her i Odense. Er du fra Odense?  
M: Ikke oprindeligt, men jeg bor her nu. 
I: Du kender det godt, ja. Det ligger ovre på Jørbøvvindslevsvej, ovre på hospitalet. Der ligger alt 
der har med sundhed at gøre. Resten ligger ude på Campus. Så vil man flytte hele 
Jørbevvindslevsfakultetet, altså det sundhedsvidenskabelige fakultetet bliver flyttet ud i forlængelse 
af Campus, bliver bygget nyt, det hedder nyt SUND og så bliver det forbundet med det nye hospital, 
noget vi kalder akoblingszonen. På den her måde kobler man, det er hele kons tanken med det, teori 
og praksis. Forskning og praksis. Det er her vi får synergier, det er her vi virkelig kan få noget ud af 
vores samarbejde med universitetet. Så får man en rigtig flot koblingszone med nogle laboratorier 
og nogle auditorier og nogle forskellige ting herude.  
M: (Peger på tegningen) Så man kan faktisk gå hele vejen herfra og herned? 
I: hvis du går hernede fra hvor Campus ligger i dag og herned til (peger på tegningen) det svarer til 
at gå fra Kongens Nytorv til.. til Rådhus pladsen 
M: okay, ja spændende tanke 
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I: Lige for at få lidt distance på. Afstand hedder det.  
M: ja 
I: det vi godt kunne lide, nu vi lige vender tilbage til arkitektur og arkitekturens betydning og det 
æstetiske og mennesket og det du også skriver i din mail til mig. Det der faldt os for øje, det var at 
man.. for det første er det jo ikke et højhus. Det kan du se. 
M: Ja 
I: Man bygger højst, op til fem etager. Det der ligger heroppe, det grønne og det lysegrønne, det er 
ligesom en platform. Her bygger man klynger. Her der ti, nogle klynger. Og det er egentlig nogle 
som illustrerer nogle faglige fællesskaber for nogle afdelinger. Det vil sige man samler nogle 
fællesskaber i en klynge sammen. I den her klynge der har man ligesom en base med nogle 
laboratorier og nogle forskellige ting og så har man altid sengeafsnit oppe i højden fra anden sal og 
op til femte sal. Så du kan se sengeafsnittene kommer til at ligge oppe på de her platforme, alt efter 
hvor mange senge man har i de forskellige afdelinger. 
M: Forstår jeg det rigtigt at man bygger så man samler patienterne efter deres problemstilling? 
I: ja 
M: Okay. Hvad er formålet med at sengeafsnittene ligger højere?  
I: Jamen det er simpelthen fordi, hvis man tager. Vi kan tage den her (peger på tegningen) det er 
gynækologi, obstetrik og børn. Nej, nu tager jeg lige en der er lidt nemmere at forklare. Den her, det 
er RX. Det er onkologi, altså kræft og så er det blodkræft også, altså X. De har så en platform her 
nede i bunden, hvor man tager imod de ambulante patienter, der er rigtig rigtig mange besøg. Og så 
er der nogle kontor faciliteter også, altså forskning og uddannelse. Det er ligesom et stempel der går 
igen og ligger i alle de her afdelinger. Så vælger man ovenpå en del af de her afdelinger og det er 
for at få sengene, hvad skal man sige op i højden og der er godt dagslys og et godt udkig og så er de 
også lidt væk fra alt det der virvar omkring de ambulante og de får noget ro når de kommer herop 
og ligge. Og der er jo selvfølgelig også fordi man skal finde.. man kunne jo godt bygge ud her. Men 
så ville sengeafdelingen jo fylde enormt meget.  
M: ja det ville blive et kæmpe areal  
I: Man kunne have gjort det man kunne have bygget et højhus. Hvis du kigger på OUH i dag, så kan 
du se hvorfor man ikke bygger et højhus. Det er fordi når du gør det, så er dine 
udvidelsesmuligheder en vej og det er i højden. Så hvis en afdeling midt i sådan en stang her får 
brug for at udvide, så laver man satellitter som man gør ude på OUH, kender du OUH i dag?  
M: Ja det gør jeg 
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I: prøv at kigge det engang i gennem og læg mærke til hvor mange tilbygninger og knobskydninger 
der er rundt omkring. Og det er fordi man ikke kan udvide. Der er jo mange huse ikke? Men i sådan 
et højhus vil du jo kun kunne opad. 
M: for der er jo bygninger ude omkring og.. ja 
I: Når du laver det sådan her, så får du egentlig gode udvidelsesmuligheder, i den pågældende 
klynge ikke? 
M: jo, det kan jeg da egentlig godt se ja. Hvor meget har I som I kan bruge, hvis I vil udvide? 
I: Vi har alt det inden for den ring her (peger på tegningen) så det er rigtig godt. så bevarer man 
også, hvad skal man sige, specialets integritet lidt, hvis man skal udvide meget og gør det også, 
hvad skal man sige logisk for patienterne at tingene er samlet et sted. I dag der skal du på et eller 
andet ambulatorium et eller andet sted og afdelingen ligger et andet sted og noget tredje et tredje 
sted, på OUH i dag og det er grundet de vilkår de har.  
M: Så man har prøvet at tænke ind, hvis en patient har den her problematik, så er det godt at placere 
dem indenfor et område, hvor de kan bevæge sig indenfor det.  
I: ja. 
M: For at gå tilbage til nogle spørgsmål, så vil jeg høre om du kan fortælle lidt om jeres ideal for 
hospitalet.  
I: Altså det vi godt kunne lide ved det her hospital er at det er en slags by, man laver lave 
bygninger. Man laver det sådan med, hvad skal man sige, strøg. Det her det er et strøg, som vil gå 
hele vejen igennem der. Så kommer det til at virke som et bymiljø der er genkendeligt for 
patienterne og virker ikke så skræmmende, som det at kigge op på en kæmpe mastodont af et højhus 
og tænke, hvordan skal jeg dog finde mig tilpas i det her. Det her skulle sådan list mere være 
genkendeligt, altså jeg har en klynge her, det er her jeg hører til, det er sådan et lille samfund, som 
man kan relatere sig til, fordi det er genkendeligt i forhold til de billeder man ser ellers udenfor 
hospitalet. Det var sådan noget vi godt kunne lide ved det. Så har vi lagt vægt på udenoms arealer, 
at man lægger noget grønt ind i byggeriet.  
M: Ja, det er rigtig lækkert at man kan læse og se det inde på jeres hjemmeside.  
I: og netop også det her med at man ikke laver et kompakt byggeri. Man kan ikke presse sig 
igennem det i det her, fordi du kan gå og bevæge dig igennem det her strøg 
M: ja, hvor der får lov at være noget natur ind imellem, okay, ja.  
I: så har man vendt dem sådan øst, vest, nord og syd (peger på tegningen), hvis man vender dem 
sådan her: nord og syd, så ligger de ikke så godt i forhold til dagslys. På den her måde ligger de 
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godt og sikrer patienterne, der ligger heroppe i sengeafdelingerne behageligt dagslys. Og det er 
selvfølgelig også godt at arbejde i. 
M: okay 
I: ja, så det er sådan kons-tanken. I hvert fald de centre der er i overvejelser.  
M: ja, hvad er.. jeg tænker det på mange måder er optimalt at det er placeret i et område, hvor der er 
masser af grønt, har det på nogen måde betydet noget i forhold til økonomi og.. har det haft nogle 
konsekvenser at det skal placeres hvor det skal? 
I: det man kan sige.. Der har ikke været så meget.. det er ikke sådan at vi har drøftet: skal det ligge 
her eller der. Fordi en af konstankerne med det her var at lægge det sammen med universitetet. 
Universitetet ligger jo ligesom det ligger. Og hospitalet skal bygges helt nyt og så lægger man 
hospitalet derude i sådan nogle omgivelser der gør at man kan lægge det der. Og det giver 
selvfølgelig nogle muligheder, men selvfølgelig også nogle begrænsninger, vi har jo også sat os ind 
i den natur der er i det her område. Herude går Kilderup Brænde (peger på en tegning) den skal vi 
selvfølgelig passe på ikke at ødelægge og så.. skal man jo også arbejde med den grund. Altså 
økonomisk behøver det ikke at være billigere end at lægge det ovre på dyrskuepladsen for 
eksempel. Fordi herude har man også fundet ud af der er noget højt grundvand at man skal tage 
nogle hensyn. Men det er klart at det her er det er et bar-marks-projekt og det betyder at man kan 
starte forfra. Vi har ikke nogle prædefinerede rammer vi skal bygge indenfor og det er jo en fordel 
kan man sige.  
M: så er der flere muligheder 
I: Men det er jo sådan med de her kvalitetsfond projekter, kender du det udtryk? 
M: Nej, det gør jeg desværre ikke  
I: Alt det her sygehusbyggeri her i Danmark, det er kvalitetsfondbyggerier, det er fordi at man 
besluttede ovenfra at man ville lægge en pulje penge, et par milliarder 
M: prøv lige at vent lidt, det har jeg faktisk læst om, jeg vidste bare ikke det var det det hed. 
I: Til hospitalsbyggerier 
M: Ja 
I: Så er det fordelt ud du ved, der er et i Århus også og Rigshospitalet og Herlev og Gødstrup og 
OUH og der er mange, Hillerød og så videre... Køge. Har fået en andel af de her penge og nogen 
har som os, nej vi er faktisk de eneste der bygger helt nyt ud over Gødstrup, men Gødstrup er ikke 
et universitetshospital. Der er stor forskel på at være et hospital og et universitetshospital. 
Rigshospitalet bygger til. Det er nu. Sygehuset flytter udenfor byen til Skejby, der laver ét stort 
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hospital derude. Og når man, det der skete det er at vi fik 6,3 milliarder og så fik vi lov, fordi man 
siger vi har en kvadratmeterpris, at man siger vi kan bygge 260.00 kvadratmeter brutto og det er den 
ramme vi har som vi skal holde os indenfor når vi bygger og vi må ikke skride over og sige 
regionen har givet os tre milliader over, så kan vi lave det ekstra bedre, et eller andet. Når man får 
de her penge, så forpligtiger man sig til at arbejde indenfor de givne rammer så seks komma tre 
milliader, 260.00 kvadratmeter, det er vores opdrag. Så det der med økonomi det er faktisk meget 
prædefineret. Det er meget fast i den her sammenhæng.  
M: Hvordan diskuterer man og tager beslutninger? 
I: Man kan jo sige at det er primært her i projektorganisationen og så er det i samarbejde med 
direktionen på OUH og i sidste ende selvfølgelig også vores styregruppe som er repræsenteret ved 
Region Syddanmark jo også, ikke? 
M: Jo 
I: (siger noget uforståeligt) som sidder derinde, vores sundhedsdirektør. Så er det jo ikke sådan at 
det bliver givet ud til menig at prioritere sådan.. over den store vifte. Vi er meget bevidste om hvad 
det er for en vej vi skal og hvad det er vi vil sætte, men vi arbejder selvfølgelig med brugerne som 
vi kalder dem, og det vil sige klinikken i OUH, det vil sige vi har holdt tonsvis af brugermøder, jeg 
tror vi har holdt, 400 brugermøder, så der er rigtig mange brugermøder i sådan et projekt her og de 
hjælper os med at arbejde med de der koncepter som jeg beskrev for dig indledningsvist. Det vil 
sige, hvordan skal de så udfoldes indenfor den her ramme, på Nyt OUH, hvordan, hvordan skal man 
lave det bedste intensivafsnit, hvordan skal man lave den bedste operationsgang, det har vi haft dem 
med på, så der er en stor del af brugerinvolvering og det er meget vigtigt, for det er meget vigtigt at 
de føler et ejerskab for at det er deres hospital og en genkendelighed, for mange af dem, håber vi da, 
skal med derud den dag vi flytter, ikke?  
M: Jo, og der skal jeg lige være med, brugere, det er fagpersoner? 
I: Ja, indtil videre, ja. Vi har en opgave foran os der hedder at vi skal til at have involveret borgere 
og patienter og når vi har noget vi kalder et patient/brugerråd, som er ræpræsenteret, jeg tror det er 
en ti stykker der sidder der endnu som vi har møder med engang imellem, som sidder der med hver 
sin patientforening, men det er jo sådan meget professionelle patienter, og det er vigtigt at man får 
et bredt spektrum af patienter med, og ikke kun de professionelle patienter, fra patientforeninger, 
specielt sådan nogle der er med her, har meget stærke meninger og det er rigtig godt, men det er 
også vigtigt at tale med en anden gruppe 
M: Hvor kan I få fat i de patienter? 
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I: Det er faktisk noget af det vi sidder og arbejder med lige nu. Det handler jo rigtig meget om, hvad 
det er du søger at få belyst når det er du søger din bruger gruppe. Du skal først vide noget om hvad 
det er du gerne vil vide og hvordan det er du får det belyst og så går du ud og finder din 
brugergruppe. Men det kunne man gøre ved et opslag eller ved at spørge patienter ude på hospitalet. 
Bruge nogle af vores kontakter derude til at komme ind til patienter.  
M: Jeg tjekker lige om den her stadig optager som den skal.. Jo det gør den heldigvis 
I: Godt. Jeg har selv engang lavet speciale. Det gjorde jeg på en psykiatrisk afdeling, hvor jeg 
lavede interviews med patienter. Og jeg tænkte også ej, bare det nu virker. Man kan ikke lige lave 
det om i sådan nogle situationer.  
M: Nej og så koncentrerer man sig om lige at lytte i stedet for at skrive ned.. Så man er virkelig på 
den, hvis det ikke er blevet optaget.  
(griner begge to) 
M: Hvor lavede du det henne?  
I: Det var her på OUH.  
M: Okay, ej hvor spændende. Jamen nu vi er ved psykiatrien.. Mit næste spørgsmål handler lidt om 
det. Er der forskel på arkitekturen, i den somatiske og den psykiatriske del?  
I: Ja, det er der. Fordi herovre (peger på en tegning) der har man senge i stueplan.  
M: Nårh ja, det kan jeg da se, der er ikke de hvide bokse på der 
I: Og faktisk også her, den hedder H BUB klyngen, det står for børn og B det står for børn og unge 
psykiatrien. Vi har voksen psykiatri herovre, og børn og unge psykiatrien integreret med børn og 
psykiatrien vil gerne have patienterne ved jorden og så er der sådan nogle.. nogle steder behov for 
sådan noget patientsikkerhed og sikkerhed og afskærmning og så videre. Så der er bestemt forskel i 
arkitekturen. Det bliver også sådan at arkitekturen, det kan du ikke se på de her tegninger, det kan 
du ikke se på det her afsnit (peger på en tegning), for det går mere vinkelformet, netop for at skabe 
en anden rum.. en oversigt i de her afsnit. Og der bliver forskel.  
M: okay, hvad er tanken med at man laver det på den måde? 
I: jamen det er at man kan skabe nogle bedre kig i forhold til at have observation på patienterne, så 
man ikke skal sidde på lårene af dem.  
M: okay 
I: Men det er også noget med at det skaber et dejligt rum herinde, et udemiljø til patienter.  
M: Hvordan, sådan mere lav-praktisk, hvordan kommer afdelingerne til at være anderledes på den 
somatiske del frem for den psykiatriske? 
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I: Når du siger anderledes, mener du så på deres udformning? 
M: Ja, jeg tænker på om man tænker farver og lys ind på forskellige måder i somatikken og 
psykiatrien 
I: Jeg tror generelt at der er nogle ting der virker i psykiatrien, som man er opmærksom på og det 
skal selvfølgelig tænkes ind her. Nu er jeg ikke specialist på psykiatrien, men der er nogle særlige 
rum-typer de er glade for, der er også en særlig måde rummene skal se ud på, som de er glade for 
også sådan noget med farvevalg og lys og sådan nogle ting. Og der er også noget med ventilation og 
hvis man er psykotisk er det ikke rart at have en eller anden fornemmelse af at man bliver overvåget 
eller.. Så der er helt klart nogle særlige hensyn man tager. Det er der. Men så langt er vi ikke 
kommet endnu. Indtil videre er vi jo ved at have lavet et program der beskriver alle de her rum, det 
vil sige vi har fået beskrevet alle de rum, der er i hele den er bygningsfysik og det vil sige nu, hvor 
vi er ved at have afsluttet bygningsforslaget, der er disponeret, altså lagt rummene, sådan som man 
synes de skal ligge, i for eksempel en klynge, for os i psykiatrien. Det vil sige om lidt skal vi til at 
indrette rummene, hvad er det for noget udstyr, hvad er det for noget der skal ind, og så kommer 
man hen til, først senere, hvad er det for en farve det skal have det her rum. Det ved vi ikke endnu. 
M: Ja sådan det mere indvendige? 
I: Ja 
M: Jeg kunne forstå at man forventer at kunne gå i gang med byggeriet sådan fra 15 engang 
I: Ja 
M: Så der er da et års tid endnu 
I: ja, men det er jo måske bare at forberede grunden til at man kan bygge 
M: ja det er første spadestik, så der er lang vej til rummenes indretning.  
(griner begge to) 
I: Ja, det er nogle gange meget svært nogle gange for udefrakommende at forstå, altså jeg har været 
her i snart fire år, nogle har været her snart i seks år, at hvorfor er vi da ikke kommet i gang med at 
bygge endnu, men det er fordi at man kan jo ikke bare begynde at bygge, man skal jo have et 
kæmpe planlægningsarbejde, ikke?  
M: Jo 
I: jeg tror vi har ti tusind rum og vi har tre tusind forskellige typer rum, og dem skal man have 
beskrevet og bestykket og..  
M: Hold da op 
I: Det er bare for at give det sådan lidt et perspektiv ikke? 
78 
 
M: Jo og nu har jeg da læst i medierne, den her store debat der har været omkring køkkener og.. 
Hvordan forholder I jer egentlig til det? 
I: Jamen det er jo en pudsig debat og det er jo en af de debatter der opstår af en eller anden grund og 
så bliver tvistet i en bestemt retning, fordi man ikke ved noget. Fordi selvfølgelig har vi køkkener, 
man kan jo ikke lave et hospital uden man kan tilbyde patienterne at lave mad. Det der er i det, det 
er at i hver af de her klynger, der ligger der et køkken og det servicerer klyngens patienter, så har 
man en stor kantine hernede, det der hedder vidensaksen, det der grænser sig op til SUND, og man 
har små caféøer hist og pist. Men maden, kommer præfabrikeret fra et stort produktionskøkken, 
som ligger uden for OUH, og så bliver det bragt hen på hospitalet og så bliver det kørt hen til 
klyngen og så bliver det færdigfabrikeret i køkkenet der, så det der fabrikationskøkken, det kommer 
ikke til at være på OUH, men det betyder jo ikke at der ikke er køkkener på OUH.  
M: Nej 
I: Og det er der misforståelsen ligger 
M: Okay 
I: Og det er jo synd, nu var der et læserbrev i en avis, en sikkert, begavet kvinde der skrev at hun 
synes, at man skal spare de 25 millioner kroner man har fået til kunst og så i stedet ligge et køkken. 
Det er jo rigtig sympatisk og meget fornuftigt, men hun er jo bare.. hun ved jo ikke bedre og hun 
læser jo det hun læser i avisen og tænker: det er da forfærdeligt, så skal de jo have et eller andet 
udefra og ja.. det bliver da noget forfærdeligt noget, ikke?  
 M: ja 
I: Så det er lidt det der med information og misinformation. 
M: ja, det er også derfor jeg spørger ind til det, for mit grundlag er også meget tyndt 
I: Ja, der kan du se.. hvordan.. fordi man ikke spørger os, at man ikke.. At folk tænker de er da 
sindssyge derude, så får de så mange penge og så laver de ikke engang et køkken, altså 
M: Griner 
I: så sørger de ikke engang for at patienterne får noget ordentligt at spise, ikke? Og faktisk har vi et 
koncept for bespisning, hvor vi skriver at bespisning ligestilles med alt andet plejebehandling.. så 
det er..  
M: Men havde man overvejet at lave maden på stedet? Det kræver selvfølgelig nogle andre 
ressourcer 
I: Nej, det har man ikke, for det er ikke sådan man ikke i dag nødvendigvis, altså det kan man godt, 
der har man jo et produktionskøkken ude på OUH, og det ligger på den anden side af vejen, i 
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forhold til hospitalet, så der bringer man også maden på bakker over vejen. Og det her 
produktionskøkken i vores optik, så er det ligegyldigt om det ligger her eller om det ligger i 
Hamborg, vi skal bare have maden herud til vores patienter til tiden.  
M: Det er det her med at samle det? 
I: ja og så er det billigere for regionen. Der skal være et produktionskøkken ude i regionen og så 
skal det bare servicere samtlige hospitaler og det er jo ikke en beslutning vi skal tage, det er en 
regional beslutning.  
M: okay, på den måde. Som jeg fortalte dig i starten er fokus i dette interview også 
sundhedsopfattelser, og så kunne jeg godt tænke mig at høre om din opfattelse af sundhed i forhold 
til Nyt OUH 
I: Jeg synes egentlig vi folder det godt ud i det her notat omkring inddragelse af Helende arkitektur, 
det gør vi fordi at vi folder det her enestesi begreb ud, det her med hvordan man forstår forskellige 
aspekter af mennesker der er syge, hvor man siger at det ofte er en meget biomedicinsk forståelse af 
et menneske der har et problem, hvis man har betændelse i en finger, så får man antibiotika og så 
bliver man helbredt, hvor at ilness er mere den subjektive oplevelse af at have det her og det er den 
som fortæller om, hvordan man lever med det her, og tit, er det nemmeste jo en biomedicinsk 
forståelse af det at have en sygdom, den er jo forholdsvis enkel at håndtere, det der bliver kunsten, 
det er at inddrage den der subjektive oplevede dimension af at have en sygdom, det man kan kalde 
illnes, i Otto Climanns optik i hvert fald og noget af det vi synes, vi gør i vores projekt for at 
inddrage de to facetter, ilness og desease i det at have en sygdom, også en forståelse af sygdom, 
sygdom er mere end en biomedicinsk forståelse af sygdom, sygdom er mange andre ting, sygdom 
handler også om sundhedsfremme, man kan godt være syg. Det er der er jo alt det her med syg og 
rask og rask og sund. I min optik, kan man godt have en sygdom og være sund. Det kommer an på 
oplevelsen og personen. Det vi gør, det er at vi tænker meget over, det er også derfor vi valgte 
projektet, vi tager et udgangspunkt i den menneskelige oplevelse af at gå i en arkitektur, det er for 
det første én vej til at integrere mennesket mere, i hele den maskine der hedder, jeg kommer på et 
hospital og er syg. Vi bygger med enestuer, og det gør vi fordi, dels er det et politisk krav og dels 
synes vi det er sympatisk i forhold til, at man flytter ind og man kan få lov til at være sig selv og 
udfolde sig selv, som man nu også gør, når man er hjemme for sine egne fire vægge. Så kommer vi 
ind på noget om indretning der handler om at man skal have nogle stuer i fremtiden, som 
selvfølgelig har en anden standardindretning, men man skal have muligheden for at bringe nogle 
andre subjektive rammer med sig, det skal simpelthen være nogle billeder man kan kaste digitalt op 
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på væggen, til sine børnebørn eller man eller kone eller hvad det nu skal være, sådan så man får en 
lidt mere hjemlig oplevelse af at være på hospital, men den skal heller ikke være for hjemlig, for 
man er på et hospital, man skal også have den der professionelle kontekst, så der vi også med 
enesengsstuen, gode muligheder for at have pårørende, som jo også er rigtig meget af betydning i 
forhold til heling, altså i forhold til, hvor hurtigt bliver jeg rask, bliver jeg hurtigere rask, når jeg har 
en ved mig som jeg holder af og som hjælper mig igennem processen så sådan nogle ting tænker vi 
M: okay ja, det er da også interessant at man vælger enestuer 
I: og så tænker vi at anvende det her der hedder evidensbaseret design, som jo er et udtryk for at 
man har fundet evides for at den her bestemte belysning virker beroligende for patienter eller den 
her farve eller den her udformning af.. whatever, har betydning for en positiv effekt, også for 
heling, det kan man jo måle på tid, også i forhold til, når man bliver udskrevet og så videre. Jeg tror 
at noget af det, vil du også få en uddybning af, når du læser den her.  
M: ja, det er rigtig pænt af dig at have forberedt at jeg kunne få den med hjem 
I: Det var så lidt. Jeg vil tilføje at jeg mener helt overordnet, at hvis man alene anlægger en 
biomedicinsk forståelse af det at være syg, og det der hedder sundhedsfremme, så går man rem 
forbi, fordi så mister man i hvert fald den ene del af mennesket, fordi du kunne godt behandle alle 
folk ens, men så får du også meget forskellige resultater. Eller så får du måske ét resultat, og det kan 
være på, hvis du nu behandler alle ens med.. skal vi sige.. du har en biomedicinsk forståelse når du 
behandler diabetes. Men hvis du ikke behandler den livsramme mennesket er i, samtidig med, så får 
du ikke hele forståelse af mennesket med, så lykkes din behandling ikke. Så du bliver nødt til at 
integrere de to ting.  
M: det vil jeg bestemt også mene. Et holistisk indblik i den person du har med at gøre, er optimalt. 
I: Nu så jeg noget i går om depression i fjernsynet i går, jeg ved ikke om du så det? 
M: jo, der var det med de fire kvinder og BS? 
I: Jo, det var det, jeg vidste faktisk ikke det kom, det var sådan helt tilfældigt, men jeg tænkte: nu 
må jeg lige se, hvad det er for noget. Jeg ved ikke helt, hvad jeg synes om sådan et program, men 
det er så noget andet. Men de belyste lidt det her med at mange går op til lægen og så siger de jeg 
tror nok jeg er deprimeret, jeg vil gerne have nogle lykkepiller, okay, så får du nogle lykkepiller, 
men man fjerner ikke årsagen 
M: Det var også meget det BS var inde på, det var hans pointe.  
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I: det er meget den her forståelse af de syge: okay vi giver dig piller, det er noget kemi, så sker der 
noget i hjernen, okay, så har vi løst det problem. Den deler jeg bestemt ikke. Det er der ikke så 
mange der gør. 
M: Det fik han forklaret godt, efter min mening. Jeg så det sammen med min kæreste (griner) han 
fældede faktisk en lille tåre 
I: Man får ondt af de her kvinder 
M: Jeg tror også de er et godt eksempel på, hvordan mange har det og hvordan forløbene er for 
mange mennesker med depression 
I: Jeg synes det hjerteskærende i det det er… Jeg er faktisk lidt ambivalent i forhold til det, jeg 
synes det bliver sådan lidt populærvidenskabeligt, og meget i forhold til at det faktisk er et dybt 
seriøst problem man behandler.. og det er jo så en anden side af det. Men det var jo tydeligt, at det 
var deres medicin der var et problem for dem. Det er det også, men det er jo også fordi de har en 
masse uforløste ting. Det er jo det der med, man skal jo skabe nogle rammer, også på et hospital, 
hvor man videst muligt får patienten til at føle sig tryg og til at udfolde sig, for jo flere nuancer man 
får af patienten til at forstå deres sygdom og livshistorie, med jo større succes, kan du behandle. Og 
der tænker jeg, det kan være arkitekturen der kan hjælpe til det. Indretningen.  
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